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1 UVOD 
Slovenija se tako kot druge evropske države sooča z intenzivnim staranjem prebivalstva 
in skladno s tem razvija različne podporne storitve, ki bodo starejši populaciji 
omogočale kakovostno življenje v starosti (Hlebec in sod., 2004). Vsakdanji izraz za 
oskrbo pomeni pomoč, ki obsega vsako obliko pomoči drugemu. Pri strokovnih 
opredelitvah je pri pojmu oskrba socialni poudarek na pomoči pri vsakdanjih opravilih 
(socialna oskrba), medtem ko je zdravstvena nega strokovni pojem zdravstvenih 
poklicev, zlasti medicinskih sester. V starosti človek potrebuje pomoč, oskrbo in nego 
drugih ljudi pri opravljanju vsakodnevnih opravil, ker mu zaradi oslabelosti ali bolezni 
odpovedujejo njegove sposobnosti za opravljanje teh opravil. V zdravstvenih in 
socialnih strokah se pojem oskrba nanaša na starostno in bolezensko onemoglost. Pri 
tem je v ospredju pozornosti predvsem dolgotrajna oskrba, ki je sicer namenjena ljudem 
vseh starosti, vendar tri četrtine storitev, opisanih pod pojmom dolgotrajna oskrba, 
uporabljajo stari ljudje. V celotnem sistemu oskrbe starostnika ima svoje mesto tudi 
kratkotrajna oskrba. V okviru ene ali druge oskrbe (dolgotrajna ali kratkoročna) pa 
razlikujemo delno in popolno oskrbo, vezano na količino potrebne pomoči (Ramovš in 
sod., 2012). 
Po obdobju otroštva in obdobju zrelosti nastopi starost oziroma tretje življenjsko 
obdobje. Po priporočilu Svetovne zdravstvene organizacije se šteje, da starost nastopi 
po 60. letu starosti, v geriatričnih raziskavah pa se ta spodnja meja pogosto dvigne na 65 
let. V sodobnih razmerah starost postaja geriatrični problem šele po 75. letu življenja, 
ko mnogi ostareli postanejo odvisni od tuje pomoči v okviru zdravstvene nege in oskrbe 
(Cijan in Cijan, 2003).  
Starostniki, ki potrebujejo pomoč (delno ali popolno) pri opravljanju vsakodnevnih 
življenjskih aktivnostih, se najpogosteje odločajo za nastanitev v DSO. Če bo družba 
podpirala  znanje in  omogočila sredstva za ohranitev zdravja in razvoj programov ter 
tudi spodbujala samooskrbo starostnika na domu in mu ponudila fizično in 
psihosocialno pomoč, bo vedno več starostnikov živelo aktivno starost na domu (Maček 
in sod., 2011). 
Aktivnosti na področju zdravstvene nege in socialne oskrbe starostnika morajo biti 
vedno bolj usmerjene v zdravje na telesnem, duševnem, duhovnem in socialnem 
področju. Upoštevajo naj človekov potencial za samopomoč in sosedsko pomoč, 
pomembno je sodelovanje z drugimi službami in dobro sodelovanje znotraj 
negovalnega in zdravstvenega tima. Starostnik zaradi svojih bioloških lastnosti, 
spremenjenih pogojev življenja ter socialne in zdravstvene ogroženosti potrebuje 
poglobljeno individualno in družinsko obravnavo (Lipic Beligac, 2010). Velja, da si 
starostniki bolj želijo ostati doma, dokler jim razmere to dopuščajo, še zlasti če lahko 
postanejo uporabniki pomoči na domu prek centrov, ki to storitev ponujajo. Hkrati je 
pomembno, da čim bolje sodelujejo z zdravstvenim domom, s patronažnimi 
medicinskimi sestrami, svojci, centri za pomoč na domu, centri za socialno delo in še 
katero ustanovo. Tako starostniki lažje ostanejo v domačem okolju in še vedno živijo 
polno življenje (Godec, 2010). Staranje družbe prinaša probleme, ki se jih družba 
premalo zaveda. Rešitev ni le v iskanju in zagotavljanju potrebnih prostorskih 
zmogljivosti v okviru institucionalnega varstva za starejše. V okolju prihaja do novih 
problemov, kot so (Leskovic, 2004): 
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- pogoji za izvedbo zahtevnejše medicinske obravnave ter zagotavljanje 
kakovostne zdravstvene nege in  socialne oskrbe, 
- večja socialna razslojenost in s tem potreba po diferencirani ponudbi storitev, 
- sprememba vrednot in pogledov na staranje in starost ter s tem potrebe po novih 
oblikah skrbi za varstvo starejših. 
»Staranje je univerzalni proces, do katerega prihaja zaradi interakcije genoma in 
okolja. Organizem je podvržen nenehnim vplivom zunanjih dejavnikov. Tekom let se v 
odvisnosti od dedne zasnove tem dejavnikom upira in vzdržuje ravnotežje, nujno za 
normalno delovanje in preživetje. Vendar sčasoma mehanizmi za vzdrževanje 
normalnega stanja očitno popuščajo in na ravni genoma pride do sprememb. 
Kumulativni učinek toksičnih agensov vodi k staranju celic in njihovi smrti« (Cijan in 
Cijan, 2003). 
V svetovnem merilu se družba vse bolj sooča z dvema dejstvoma: z upadanjem rodnosti 
na eni strani in z vztrajnim daljšanjem življenjske dobe na drugi strani. Pričakovana 
življenjska doba v Evropi je danes za moške 76 let, medtem ko naj bi vsaka povprečna 
Evropejka doživela 82 let. Povečanje števila prebivalcev je zasluga rasti življenjske 
dobe, ta pa ima za posledico večje število starega ali zelo starega prebivalstva (Imperl, 
2012). Delitev človekovega življenja na obdobja je potrebna, da razumemo značilne 
potrebe, zmožnosti in naloge v določenem starostnem obdobju. Zelo narobe pa je, če pri 
tem spregledamo dejstvo, da je življenje ena sama nedeljiva celota. Zato je danes pri 
oskrbi starih ljudi eden od temeljnih pojmov osebna zgodovina, njeno poznavanje in 
upoštevanje pa pogoj za sodobno humano oskrbovanje (Ramovš, 2010). Ramovš (2003) 
navaja šest nalog, ki so možne prav v starosti. Te so: smiselno stališče do svoje 
preteklosti, sedanjosti in prihodnosti, prepuščanje skrbi za vsakdanjo preskrbo srednji 
generaciji, zavzeto prizadevanje zase in za druge, predajanje življenjskih izkušenj mladi 
generaciji ob nadaljevanju učenja, poslavljanje od življenjskih sopotnikov ter 
opravljanje sklepnih osebnih nalog pred odhodom iz časa in prostora. Človek se v 
starosti sreča z mnogimi fizičnimi in socialnimi izgubami, kot so izguba zdravja, 
upokojitev, smrt in podobno. Kako se bo spoprijel s temi izgubami, je ključno pri 
razreševanju krize staranja. Ugodna rešitev vodi v zadovoljenost večine potreb, boljše 
poznavanje sebe in večje samospoštovanje. Neugodna razrešitev se kaže kot razočaranje 
in življenjski obup, da v življenju ni izpolnil tistega, kar je želel in hotel (Hojnik 
Zupanc, 1997). Milavec Kapun (2011) tako opredeljuje glavne značilnosti procesa 
staranja: 
- staranje poteka od rojstva do smrti, 
- umrljivost se povečuje s starostjo,  
- širi se spekter napredujočih in škodljivih sprememb, 
- zmanjšana je možnost prilagajanja vplivom okolja, 
- večja je dovzetnost za bolezni, 
- staranje vključuje  biološke, psihološke in sociološke procese, 
- zgodovinski in kulturni dejavniki imajo pomemben vpliv na doživljanje starosti. 
 
Pri vsakem človeku lahko razlikujemo tri vrste starosti (Hojnik Zupanc, 1997). Te so: 
- kronološka starost,  
- biološka starost, 
- psihološka starost.   
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Kronološka starost je določena z rojstnim datumom in nanjo ne moremo vplivati. 
Velikokrat predstavlja nezanesljiv podatek, saj je človek dostikrat videti drugače, kot bi 
lahko sodili po njegovih letih. Povezana je z določenimi življenjskimi dogodki, kot so 
na primer upokojitev in podobno, kjer so dogodki družbeno določeni in morajo imeti 
natančen referenčni okvir. To ne pomeni, da izpolnjujemo tudi biološko in psihološko 
zrelost za sprejetje danega dogodka, ki ga tako rekoč vsiljuje družba, če smo kronološko 
dovolj stari (Hojnik Zupanc, 1997).  
Biološko starost imenujemo tudi funkcionalna starost in pomeni ohranjenost organizma, 
stanje organov glede na koledarsko starost in prisotnost ali odsotnost starostnih bolezni. 
Nekateri strokovnjaki ugotavljajo, da bi človeško telo lahko živelo celo 115 ali celo 130 
let, če nanj ne bi vplivali negativni zunanji in notranji dejavniki, kot so genetska 
podlaga in življenjske izkušnje (Hojnik Zupanc, 1997). 
Psihološka ali doživljajska starost je prepletanje osebnih in socialnih dejavnikov. Vsak 
posameznik je zase edinstven, kot je edinstveno njegovo doživljanje sebe in okolja. 
Veliko raziskav potrjuje dejstvo, da se psihološka in biološka starost ujemata (Hojnik 
Zupanc, 1997). 
Ramovš (2003) navaja, da se starost deli na: 
- zgodnje starostno obdobje (66–75 let), v katerem je človek dokaj zdrav in trden, 
živi zelo dejavno in se privaja na upokojensko svobodno življenje, 
- srednje starostno obdobje (76–85 let), v katerem se oseba v svojih dejavnostih 
prilagaja ter doživljajsko pripravlja na upadanje svojih moči in zdravja, naglo 
izgublja vrstnike in večini že umre zakonec, 
- pozno starostno obdobje po 86. letu starosti, ko oseba postaja kot prejemnik 
pomoči za mlajši dve generaciji nemi učitelj najglobljih temeljev človeškega 
dostojanstva, sam pa opravlja zadnje naloge v življenju. 
Ljudje si običajno želijo, da bi dolgo živeli, manj pa si želijo biti stari. V evropskih 
državah bo leta 2025 že četrtina prebivalstva starejša od 65 let. Vemo, da so ljudje tudi 
po tem letu lahko še zelo vitalni, aktivni, polni idej pa tudi pričakovanj. Staranje pa 
spremljajo tudi različne težave tako na telesnem kot na psihičnem in socialnem 
področju. Te težave so pri starostniku izvor različnih stisk (Dragar in Klemenčič, 2006). 
Doživljanje starosti je odvisno od  ohranjenih duševnih in telesnih sposobnosti, podpore 
in občutka varnosti tako v družinskem kot tudi v širšem socialnem okolju, v marsičem 
pa od pričakovanj in predhodnih življenjskih izkušenj ter drugih dejavnikov. Kljub temu 
da je starost pričakovana, marsikoga preseneti in prinese zelo različne spremembe, ki so 
lahko vzrok za pojav različnih stisk, zlasti kadar se te pojavijo istočasno. Različne 
izgube in odvisnost od tuje pomoči predstavljajo najpogostejši vir za pojav stisk pri 
starostniku, predvsem ko se ta stopnjuje v visoki starosti zaradi različnih telesnih 
bolezni in duševnih motenj (Kogoj, 2011). Osebnim stiskam se lahko pridruži še 
splošen odnos okolice do starejših, pogosto tudi ravnanje bližnjih, ki v svoji skrbi za 
starostnika hote ali nehote zmanjšujejo starostnikov nadzor nad lastnim življenjem. Ob 
vsem tem postajajo starostniki vedno bolj sami in osamljeni, imajo občutek 
nekoristnosti in nezaupanja vase, kar povzroči zmanjšanje samospoštovanja, ki mu 
lahko sledi brezvoljnost ali celo depresivnost. Kljub temu pa nekateri starostniki tudi v 
teh letih življenja zmorejo ostati aktivni in živeti zadovoljno življenje (Dragar in sod., 
2006). Za obdobje starosti so značilne spremembe tako na področju telesnih kot tudi na 
področju duševnih sposobnosti, h katerim prispevajo normalen fiziološki telesni upad, 
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kronične bolezni in druga stanja. Število kroničnih degenerativnih bolezni 
(degenerativne spremembe sklepov, bolezni srca, visok krvni tlak, okvare sluha in 
motnje vida) s starostjo narašča. Najpogostejše stiske oz. težave, ki spremljajo 
starostnika v domačem okolju tako v Sloveniji kot tudi v Italiji, so inkontinenca urina in 
blata, kronično zaprtje, težave z ravnotežjem in padci, osteoporoza in slabša 
prehranjenost. Kronične bolezni so lahko vir stresa pri starostniku, prav tako tudi pri 
osebju, ki zanje skrbi, in so dejavnik tveganja za pojav depresije. Depresija je med 
starostniki zelo pogosta, v povprečju je depresivnih 15 % starostnikov, pri starostniku s 
kroničnimi zdravstvenimi težavami pa je delež višji. Poleg depresije je pogosta tudi 
demenca, ki vpliva na vedenje starostnika in se kaže kot socialna in delovna 
nezmožnost (Petek Šter in Kersnik, 2004). Preglednica 1 prikazuje incidenco demence 
pri italijanski populaciji glede na spol in starost. Barli in sod., (2008) opozarjajo, da je 
problem demence pri starostnikih resen problem za svojce, ki jih skrb za takega 
starostnika lahko fizično in psihično izčrpa. Avtorji velik poudarek namenjajo čustveni 
obremenitvi svojcev, zato predlaga skupek strategij, ki bi pripomogle k soočanju 
svojcev z razvojem demence pri starostniku (Barli in sod., 2008). 
Preglednica 1: Incidenca demence pri italijanski populaciji glede na spol in starost (Barli in sod., 
2008) 
Starost Moški (%)  Ženske (%) Skupaj (%) 
65–69 let 4,1 3,8 4,0 
70–74 let 5,8 9,9 7,7 
75–79 let 13,7 21,6 17,4 
80–84 let 32,1 27,3 29,9 
Skupaj 10,3 13,3 11,9 
 
Preventiva in zdravljenje kroničnih bolezni oz. prepoznavanje in odpravljanje 
reverzibilnih dejavnikov, ki vodijo v poslabšanje kroničnih bolezni, sta izjemno 
pomembna za ohranjanje posameznikove fizične in psihične sposobnosti. Kot zelo 
pomembno področje za oceno zdravstvenega stanja in ustrezne usmeritve k zdravljenju 
poleg obvladovanja veščin komuniciranja, lajšanja trpljenja, prepoznave in ocene 
vrednot pripomore tudi dobro poznavanje socialnega okolja starostnika (Petek Šter in 
Kersnik, 2004). V današnjem času je največja težava starejših, ki ne zmorejo več v 
celoti sami poskrbeti zase, socialna izolacija – odsotnost socialne mreže in osamljenost 
(starejši pogrešajo družbo prijateljev in znancev, pogostost stikov se zmanjša), ki je 
najizrazitejša pri ljudeh brez lastne družine in sorodnikov. Problem predstavlja tudi 
neprilagojeno okolje (velike hiše, arhitekturne ovire, kot so stopnice, pragovi, 
neustrezne sanitarije ipd.). Starejši kljub urbanemu okolju, v katerem živijo, ne morejo 
sami do trgovine, v banko, hkrati se soočajo tudi z nedostopnostjo zdravnika na terenu. 
Velika večina starostnikov živi v domačem okolju ob uporabi neformalne oblike 
pomoči svojcev in sosedov ali prijateljev, v večini primerov pa tovrstna oskrba 
povzroča telesno, duševno, socialno in tudi finančno obremenitev, saj imajo svojci 
lastne službene obveznosti, neenakomerno razporejen delovni čas in vrsto vsakodnevnih 
ali občasnih opravkov. Zmožnosti in potrebe starejših tako velikokrat zahtevajo 
prilagajanje in iskanje novih oziroma ustreznejših rešitev za vse družinske člane (Kuhar, 
2015). Starost je drugačno obdobje življenja, kot sta mladost in srednja leta. Za 
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kakovostno staranje je pomembno človekovo stališče do starosti – kako jo sprejema. 
Star človek ima deloma drugačne potrebe in drugačne zmožnosti kot v mladosti in 
srednjih letih. Odločilno pa je stališče, da starost ni v ničemer manj smiselno obdobje 
od drugih življenjskih obdobij (Ramovš, 2010). 
Aktivno staranje je izraz, ki ga WHO sicer uporablja od leta 1990. Za prelomno velja 
leto 2002, ko je bil izdan istoimenski strateški dokument Active ageing policy 
framework. Z njim je želela WHO promovirati izdelavo akcijskih načrtov za 
spodbujanje zdravega in aktivnega staranja. Aktivno staranje ni razumljeno le kot 
fizična dejavnost, temveč kot pojem, ki definira vključevanje vseh komponent zdravja, 
od socialne do duhovne (Domanjko in Pahor, 2011). Svetovna zdravstvena organizacija 
je sprejela izraz »aktivno staranje« z namenom, da bi se ta vizija začela uresničevati. 
Koncept aktivnega staranja temelji na prepoznavanju človekovih pravic starih ljudi in 
na načelih Združenih narodov o neodvisnosti, udeležbi, dostojanstvu, oskrbi in 
samouresničevanju. Aktivno staranje se nanaša tako na posameznike kot na celotno 
prebivalstvo in skupine. Ljudem omogoča, da uresničijo svoje možnosti za dobro 
telesno, socialno in duševno počutje skozi celoten tok življenja, da se družijo v skladu s 
svojimi potrebami, željami, zmožnostmi ter da jim družba zagotovi ustrezno zaščito, 
varnost in oskrbo, ko to potrebujejo (Hvalič Touzery, 2010).  
Dejavna starost je potrebna posamezniku in družbi. Vizija Evropske unije (EU) je 
družba, kjer je življenje v starosti prav tako aktivno in izpolnjujoče kot v mlajših letih – 
starejši naj sodelujejo v družinah, lokalni skupnosti in delovno-poklicno. V dejavni 
starosti naj ostanejo sredi družbe, še naprej naj bodo njen produktivni član. Ne hodijo v 
službo, temveč se na nov način, prek novih znanj in dejavnosti, vključujejo v druge 
oblike dela in ustvarjanja. Ni dovolj, da starost le preživljajo, marveč mora življenje 
zmeraj imeti prihodnost, vrednost in pomen. Najpomembneje pa je, da človek kljub 
morebitnim težavam ne izgubi volje do življenja in da poskuša prilagoditi svoja iskanja 
in pričakovanja. Vsak človek si sam izbere, kako bo kakovostno in smiselno zapolnil 
svoj dan v tretjem in četrtem življenjskem obdobju. Zaupanje vase, samospoštovanje in 
zadovoljstvo s samim seboj je v poznejših letih mogoče gojiti, ohranjati in celo 
izpopolnjevati. To se zlasti potrjuje pri starostnikih, vključenih v najrazličnejša društva, 
ki si zavestno prizadevajo polepšati dan (Pavliha, 2013). Po upokojitvi naj bi ljudje 
zaživeli v novih oblikah dejavnosti in aktivnosti, koristnih za družbo. Človek se v 
tretjem življenjskem obdobju ne more odreči novim izzivom, postavlja naj si cilje, 
dovolj zahtevne, da jih doseže z naprezanjem. Dejavna starost poraja potrebne 
napetosti, starejši z njimi ohranjajo svoje fizično in psihično ravnotežje in ostanejo 
aktivni člani družbe (Pavliha, 2010). Hojnik Zupanc (1999) navaja pomembne pogoje, 
ki so potrebni za aktivno staranje: vseživljenjsko učenje (tečaji, delavnice, 
informacijsko-komunikacijska tehnologija), splošno znanje, socialno vključevanje, 
bogate izkušnje starejšega, pridobljene skozi življenje. 
Eden od ključnih dejavnikov za kakovostno in aktivno življenje starejših je vlaganje v 
osebni razvoj posameznika v obliki formalnega in neformalnega znanja kot tudi v obliki 
usposabljanja in pridobivanja novih kompetenc. Dejavnost je povezana tudi z 
intrinzičnim zadovoljstvom, ki učinkuje na fizično in psihično počutje starejšega 
(Hojnik Zupanc, 1999). Značilnosti aktivnega vedenja po upokojitvi so prikazane v 
preglednici 2. 
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Preglednica 2: Značilnosti aktivnega vedenja po upokojitvi (Hojnik Zupanc, 1999) 
 
 
Pahor in Domajnko (2006) navajata teme, ki jih lahko razumemo kot elemente 
kakovosti življenja starejših ljudi: 
- neodvisnost kot predpogoj kakovostnega življenja doma, 
- specifičnost prehrane in prehranjenosti v starosti, 
- bivalni pogoji, ki zajemajo obravnavo stanovanjske oskrbe in varnosti ter 
ureditev prostorov, primernih za bivanje starejših ljudi, 
- nove tehnologije, ki zelo izboljšajo kakovost življenja in neodvisnost starejših v 
domačem okolju (prilagoditev telefonskega in alarmnega sistema, dostop do 
terapevtskih in ortopedskih pripomočkov), 
- zdrav način življenja in uporaba zdravil, 
- neformalna pomoč starejšim ljudem v domačem okolju, 
- formalna (strokovna pomoč). 
 
Bowling in drugi (2003) ugotavljajo, da so glavne teme, ki po mnenju starostnikov 
vplivajo na kakovost njihovega življenja, predvsem dobri družinski in sosedski 
medsebojni odnosi, mentalno zdravje, samostojne aktivnosti in hobiji, pozitiven pogled 
na življenje, dovolj dohodka, dobro zdravje in neodvisnost. Z vidika aktivnega staranja 
je pomembno vedeti, koliko lahko posameznik vpliva na lastno starost. Na kronološko 
starost nimamo nikakršnega vpliva. Biološko ali funkcionalno starost lahko posameznik 
občutno niža z zdravim življenjem in redno krepitvijo telesnega, duševnega, socialnega 
in duhovnega zdravja. Doživljajska starost pa je pri človeku povsem odvisna od njega in 
lastnega doživljanja starosti (Ramovš, 2010). Problem v družbi predstavljajo starostniki, 
ki zaradi svojih bioloških, psiholoških in socialnih značilnosti niso vedno aktivni, 
samostojni, temveč potrebujejo angažiranja in podporo celotnega zdravstvenega tima: 
večkratne ponovitve navodil, več časa za obravnavo zaradi počasnosti, več usmerjanja 
in motivacije, multimorbidnost, pogoste obiske, nadomeščanje socialnih stikov z obiski 
zdravstvenih inštitucij, intenzivno se je treba povezovati s svojci in socialno mrežo, ki 
zagotavlja terapevtski program in obvladovanje kroničnih bolezni (Milavec Kapun, 
2011). Teorija aktivnosti pravi, da je mogoče zadovoljstvo v starosti doseči samo z 
aktivno udeležbo, s funkcijo v družbi, ki posamezniku daje občutek varnosti in vpetosti 
v socialni prostor. Čim večji je socialni krog starega človeka, tem bolj zadovoljno in 
uravnoteženo se posameznik stara. Kako bo posameznik doživljal obdobje starosti, je 
individualna odločitev. V sedanjem času je na tem področju na izbiro veliko aktivnosti, 
namenjenih starostnikom. V življenju starega človeka imajo pomembno mesto različne 
vloge, socialni odnosi in vrednote, predvsem pa čustveni stiki. Ni toliko pomembno 
širjenje mreže socialnih stikov kot njihova kakovost (Kobentar, 2008).  
 
Oblika dejavnosti Pomen 
Družbene dejavnosti Pomagati drugim, biti potreben, ohraniti družabništvo 
Doživljajske dejavnosti Zapolniti čas, sprostiti se, ločiti se, samota 
Razvojne dejavnosti 
Biti ustvarjalen, učiti se in ostati mentalno dejaven, 
skrbeti za zdravje in fizično kondicijo 
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Regionalni odbor WHO za Evropo je v posebnem dokumentu »Zdravje 21« določil 21 
ciljev za 21. stoletje, med katerimi je peti cilj zdravo staranje (Šušterič in sod., 2006). 
Po tem cilju naj bi ljudje, stari nad 65 let, do leta 2020 dobili možnost uživati svoj polni 
zdravstveni potencial in igrati dejavno družbeno vlogo. Pričakovano življenjsko dobo in 
življenje brez invalidnosti pri 65 letih naj bi podaljšali za 20 %, delež starih nad 80 let, 
ki bodo glede na svoje zdravje lahko živeli v domačem okolju, ohranili samostojnost in 
samospoštovanje, pa naj bi povečali za 50 %. To naj bi dosegli z javno in zdravstveno 
politiko ter s službami in programi, ki bodo starejšim omogočali uporabljati preostale 
zmožnosti, zagotovili pa tudi dostop do primarnega zdravstvenega varstva ter drugih 
storitev, pripomočkov in pomoči (WHO, 1998). 
 
Naraščanje števila starejših ljudi je značilen pojav za vsa razvita okolja današnjega 
sveta, kar narekuje potrebo po včasih integriranih zdravstvenih in socialnih storitvah, ki 
zahtevajo tudi nove organizacijske oblike. Prilagoditi se bo treba evropskim merilom 
zdravstvenega varstva starejših, kar pomeni nujno organiziranost nove oblike podpore 
in pomoči v zavodih in doma. Problem celovite skrbi za starejše pridobiva nove 
razsežnosti (Bohinc in Cibic, 1998). V mnogih okoljih se v zvezi s staranjem preveč 
poudarja telesno upadanje in premalo možnosti, kako ostati aktiven. Ljudje so slabo 
pripravljeni na socialno izpolnjevanje življenja po upokojitvi, osamosvojitev otrok in 
upadanje svojih moči. Veliko škode povzroča razširjeno prepričanje, da je staranje 
povezano z neaktivnostjo in da se vse to začne, ko človek prekorači 65. leto starosti. V 
resnici obstaja veliko možnosti, da star človek svoj čas preživlja na aktiven in zanimiv 
način. Stari ljudje potrebujejo spodbudo za aktivno udeležbo pri socialnih aktivnostih v 
lokalni skupnosti, kjer lahko živijo zanimivo in razgibano življenje. Na ta način tudi 
lažje prenesejo izgubo zakonca, družinskega člana ali prijatelja. Medgeneracijska 
solidarnost v skupnosti lahko pripomore tudi k boljši zdravstveni oskrbi in drugim 
storitvam, ki so namenjene potrebam starih ljudi (Voljč, 2007). Želje starejših so, da v 
okviru svojega okolja vzpostavljajo nove socialne stike in ostanejo aktivni v domačem 
okolju. Pri tem je treba spoštovati možnost izbire in odločitve, kje in kako želijo živeti, 
podpirati vse dejavnosti za vključevanje starejših v širše družbeno dogajanje in si še 
naprej prizadevati za spoštovanje starejših, njihovo dostojanstvo ter kakovost njihovega 
življenja v prijaznem okolju svojega doma. Usmeritev gre v smeri izboljševanja 
oziroma rehabilitacije gibalnih in kognitivnih funkcij na najnižji ravni ter izboljšanje 
izvajanja vsakodnevnih aktivnosti, kar vodi v višjo kakovost življenja (Batič, 2015). 
Širok spekter aktivnosti pa vključujejo dejavnosti, ki se lahko izvajajo individualno, 
doma ali v okviru društev, kjer se je moč naučiti novih stvari, izraziti svoje talente in 
hobije ter hkrati skrbeti za zdravje. Dejavnosti, ki lahko pomagajo starejšim pridobiti 
občutek samozavesti in ustvarjalnosti, so (Ramovš, 2003): 
- vseživljenjsko izobraževanje, učenje tujih jezikov, računalniško opismenjevanje, 
- razstave, koncerti, literarni večeri, 
- debatne skupine, prostovoljno delo, družabne igre (šah, kartanje ipd.), 
- kulinarične, likovne in glasbene delavnice, ročne spretnosti, 
- vsakdanje gibanje (gospodinjska opravila in delo na vrtu), 
- športne aktivnosti za starejše (npr. planinarjenje, ples, aerobna vadba, izleti). 
 
Lahko rečemo, da vse naštete aktivnosti vplivajo na povezovanje ljudi, kar poveča 
druženje in omogoči socialno vključenost starejših ter pripomore h kakovostnemu 
preživljanju časa. Vedno upoštevamo individualno odločitev posameznika za aktivnost, 
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v katero se bo vključil, obenem pa morajo biti vse aktivnosti, za katere se odloči, 
prilagojene zmožnostim starostnika (Lipar, 2012). 
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2 NAMEN IN CILJI 
Namen diplomske naloge je s pomočjo domače in tuje literature primerjati oskrbo 
starostnika v domačem okolju z vidika zdravstveno-socialne obravnave v Sloveniji in 
Italiji. S pridobljenimi podatki želimo opredeliti prednosti enega in drugega sistema ter 
predlagati morebitne izboljšave na ravni ene in druge države.  
 
Cilji diplomske naloge so:  
- predstaviti zakonske možnosti oskrbe starostnika v domačem okolju v Sloveniji 
in Italiji, 
- iz pridobljenih podatkov opredeliti prednosti in slabosti sistema oskrbe 
starostnika v domačem okolju v Sloveniji in Italiji. 




Pri pisanju diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. Pregledali smo 
domačo in tujo literaturo. Za iskanje literature smo uporabili elektronske baze podatkov 
COBISS, Cinahl, Sage Pemier, Google Učenjak in Google Book. Ker raziskujemo 
organizacijo pomoči na domu za starostnike, ki je v posamezni državi zakonsko 
opredeljena, je pregled literature zajemal tudi pregled temeljnih aktov (zakonskih 
podlag) v proučevanih državah. Prav tako so za oblikovanje in opredelitev prednosti 
posameznega sistema pomembne strategije razvoja s strani WHO in drugih 
mednarodnih inštitucij, ki se ukvarjajo s problematiko starostnika oziroma starajoče se 
populacije. Pridobljene podatke smo razvrstili po skupinah in jih predstavili v obliki 
primerjave dveh med seboj zelo različnih sistemov. Ključne besede, ki so nas vodile pri 
izvedbi pregleda literature, so bile: starostnik, skrb za starostnika v domačem okolju, 
zakonodaja na področju oskrbe starostnika, patronažna dejavnost, socialna oskrba 
starostnika ter sorodne besedne zveze, ki smo jih še zasledili ob pregledu literature in so 
nas pripeljale do dodatnih virov. Vse navedene besede so se uporabljale tako v 
slovenščini kot tudi v italijanščini ter pri pregledu svetovnih usmeritev tudi v angleščini.  
 
Preglednica 3 prikazuje, koliko zadetkov smo pregledali in uporabili pri iskanju 
literature s pomočjo ključnih besed. Besedilo v poglavju Rezultati razlaga, zakaj smo 
uporabili samo te članke, ki so bili vezani zgolj na področje zdravstvene nege in oskrbe 
starostnika v domačem okolju v Sloveniji in Italiji v smislu organizacije in zakonodaje 
za zdravstveno nego in tudi oskrbe v določeni državi. Poleg člankov, ki smo jih 
pregledali in določene uporabili, smo za opis določene problematike uporabili tudi 
druge oblike dokumentov, ki so predstavljeni med rezultati in se nanašajo na 
obravnavano področje. 
 
Preglednica 3: Število člankov 
Ključne besede Število člankov Število uporabljenih člankov 
Starostnik in skrb za starostnika v 
domačem okolju 
5.960 6 
Patronažna dejavnost in socialna 
oskrba starostnika 
3.910 6 
Cura degli anziani in FVG 9.140 5 
Zakonodaja na področju oskrbe 
starostnika 
20.200 7 
The elderly and care 17.200 3 




Staranje družbe pomeni predvsem, da ljudje živijo dlje, kot so živeli doslej. To je dobro 
in prispeva k blaginji oziroma h kakovosti življenja. Tako pa je samo, če imajo ljudje 
tudi v starosti možnost dostojnega življenja in možnost izbire življenjskega stila. Na 
kakovost življenja starejših ljudi pa ne vplivata samo zdravstveni in pokojninski sistem, 
marveč tudi možnosti dolgotrajne oskrbe, možnosti in spodbude za aktivnost, 
izobraževanje, ustrezni delovni pogoji ter odnos družbe do starih in starosti, vključno z 
njihovo socialno vključenostjo (Javornik in sod., 2006). Starost sama po sebi prinaša 
zmanjšanje socialnih stikov tako zaradi zmanjšane mobilnosti človeka kot tudi zaradi 
izgube prijateljev zaradi starosti. Tako oskrba na domu kot tudi vključitev v 
institucionalno varstvo lahko pripomoreta k izboljšanemu socialnemu življenju 
starostnikov. Pomoč na domu nudi večjo vključitev v bližnje okolje, spremstvo pri 
opravkih, vzpostavljanje mreže s prostovoljci, z družino in s širšim okoljem (Kuhar, 
2010). 
4.1 Zdravstveno-socialna oskrba starostnika v Sloveniji 
V Sloveniji za oskrbo starostnika prevladuje koncept WHO, ki govori o tem, da je 
uspešno in učinkovito zdravstveno varstvo starostnikov treba graditi na konceptu 
primarnega zdravstvenega varstva. Poudarek je na izvajanju programov krepitve zdravja 
in zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja za nastanek kroničnih, degenerativnih 
bolezni starostnikov (Javornik in sod., 2006). V preglednici 4 predstavljamo pregledano 
literaturo in ključne ugotovitve za področje Slovenije. 




Metodologija Ključna ugotovitev 






V Sloveniji sta zdravstvena in socialna služba 
ločeni in tako je videti, da gre za dve različni 
področji delovanja,vendar se na področju 
oskrbe na domu povezujeta in prepletata. 
Hlebec, V., Nagode, M., 





Izvajalcem socialne oskrbe na domu je treba 
ponuditi instrument za vrednotenje kakovosti 
njihovega dela in zadovoljstva uporabnikov. 
Šelb Šemerl, J., Rok 
Simon, M., Kelšin, N., in 




Poleg virov za povečanje zdravstvene 
dejavnosti zaradi staranja prebivalstva so 
potrebni tudi dodatni viri za izboljšanje 
zdravstvenega stanja starih prebivalcev. 
Srdarev, M. (2004) Članek iz revije / 
Starost je obdobje, ko človek prepušča skrb za 
materialni razvoj naslednji generaciji, sam pa 
ob nadaljnji aktivnosti človeško dozori do polne 
samouresničitve. 
De Maeseneer, J. (2005) Članek 
Pregled 
literature 
Evropsko okolje primarnega zdravstvenega 
varstva naj bi povezovalo prednosti, kot so 
transparentnost, prožnost in usmerjenost k 
pacientu, s populacijskimi preventivnimi 
dejavnostmi in krepitvijo zdravja. 
Svenska Javornik, J., 
Brcar, P., Drofenik, O., 






V Sloveniji razpolagamo s številnimi 
relevantnimi podatki, ki omogočajo 
proučevanje razvoja socialnega varstva 
starostnikov, a jih zbirajo različne institucije in 
zato največkrat ostajajo razdrobljeni. 
 






Metodologija Ključna ugotovitev 
Markle-Reid, M., 
Browne, G., Weir, R., 
Gafni, A., Roberts, J., in 




Do krajše ležalne dobe v bolnišnični obravnavi 
in povečane obravnave posameznikov v 
domačem okolju so privedle velike reforme 
zdravstvenega sistema po vsem svetu. 
Šušterič, O., Horvat, 
Cibic, D., Peternel, A., in 




V celotnem procesu patronažne zdravstvene 
nege so subjekti obravnave posameznik, 
njegova družina in skupnost. 
Voljč, B. (2007) Članek 
Pregled 
literature 
Starejši naj skupaj z drugimi aktivno sodelujejo 
pri oblikovanju zdravstvene politike in pri 
načrtovanju ter spremljanju delovanja 
zdravstvenega sistema. 
Zavrl Džananović, D. 




poročil o delu 
patronažnega 
varstva  
Od leta 1994 se delež preventivnih obiskov 
patronažnih medicinskih sester konstantno 
zmanjšuje, delež kurativnih obiskov pa narašča. 
Berčan, M. (2010) Strokovni članek 
Pregled 
literature 
Odločilno križišče za reševanje problemov 
staranja in sožitja je ureditev Zakona o 
dolgotrajni oskrbi. 
Skela Savić, B., Zurc, J., 






Kakovostna gerontološka zdravstvena nega 
temelji na z dokazih podprtih intervencijah, je 
individualizirana na pacientove posebnosti in 
edinstvene situacije. 







Izguba avtonomije povzroči stisko ljudi. Čas 
postane ključnega pomena, kajti oseba, ki je 
odvisna od drugih, pogosto nima popolnega 
nadzora nad razporeditvijo svojih dnevnih 
aktivnosti 
Lipič Baligač, M., in 














Družina je pomemben dejavnik pri načrtovanju 
patronažne zdravstvene nege starostnika: 
ljubeči in razumevajoči odnosi v družini 
pozitivno vplivajo na ostarelega člana, ga 
motivirajo k ohranitvi sposobnosti samooskrbe 
čim dlje. 
Železnik, D., Horvat, M., 
Ponikvar Zlahtič, K., 





Družbene spremembe vplivajo na obseg in 
varstvo zdravstvene nege v patronažnem 
varstvu Slovenije – opazno se povečuje potreba 
po kurativni zdravstveni negi na domu. 
Maček, B., Skela Savić, 




Na osamelost starostnikov v domačem okolju 
bolj vpliva kakovost socialnih odnosov kot 
njihova pogostost. 




Z uvedbo zakonsko določene in bolj 
organizirane dolgotrajne oskrbe, ki bi ponujala 
široko paleto storitev, namenjenih tistim, ki pri 
vsakodnevnih opravilih potrebujejo pomoč,bi 
omogočili bolj kakovostno in varno življenje v 
domačem okolju. 





Socialna oskrba na domu je sicer že dostopna 
skoraj v vseh občinah, vendar med njimi prav 
ruralne še nimajo razvite socialne oskrbe na 
domu ali pa nimajo uporabnikov. 
Kuhar, A. (2015) Članek iz revije / 
Starost s seboj prinaša zdravstvene probleme, 
obnemoglost in izgubo socialnih stikov. Oskrba 
na domu poteka v prijaznem domačem okolju, a 
pogosto ne zadošča. 
 
Staranje prebivalstva je posledično vplivalo na spremembo usmeritvenih ciljev za 
razvoj zdravstvene politike s strani WHO, ki je v strategijo zdravja za vse do leta 2020 v 
petem cilju dodala »Zdravo staranje«. Cilj je usmerjen v to, da bi starostniki imeli 
možnost biti čim dlje socialno aktivni, sposobni v polni meri uživati svoje zdravje, ker 
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se pričakuje, da bi se življenjska doba povečala za 20 % ter v enakem odstotku število 
zdravih starostnikov. Vsaj 50 % starostnikov, starejših od 80 let, naj bi bilo sposobnih 
samostojne oskrbe v domačem okolju (Voljč, 2007). Bistvena značilnost primarnega 
zdravstvenega varstva je odzivnost na vse vrste zdravstvenih težav, zato pa se ukvarja z 
zdravstvenimi problemi v psihološkem, socialnem, kulturnem in eksistencialnem okviru 
starostnika kot tudi drugih skupin prebivalcev (De Maeseneer, 2005). Povečanje števila 
starejših prebivalcev v populaciji zahteva na vseh ravneh zdravstvene in socialne 
dejavnosti stalno in ustrezno prilagajanje organizacije tako zdravstvenega kot tudi 
socialnega varstva starostnikov (Šelb Šemerl in sod., 2004). Dročić (2009) opozarja na 
posebne kriterije, ki so značilni za obdobja starosti in ki naj bi se upoštevali pri 
zdravstveni obravnavi starostnika. Ti so: mobilnost starostnika z zmožnostjo opravljanja 
vsakodnevnih življenjskih aktivnosti, duševno zdravje starostnika, prisotnost kroničnih 
obolenj, psihosocialno stanje starostnika in socialni status s poudarkom na 
medgeneracijski solidarnosti. Značilnost vseh navedenih kriterijev je, da izhajajo iz 
patoloških sprememb, povezanih s starostjo organizma, kot so kronična obolenja, ta pa 
povzročajo zdravstvene težave posameznikov, ki se rešujejo v posameznih državah zelo 
specifično, vezano na usmerjenost državne politike (Dročić, 2009). 
Iz preglednice 4 oz. pregledanih in uporabljenih člankov ter ključnih ugotovitev lahko 
povzamemo, da sta socialna in zdravstvena oskrba na splošno v Sloveniji ločeni, vendar 
se, ko govorimo o specifičnem okolju, kot je domače bivalno okolje, in oskrbi 
starostnika, zelo povezujeta in prepletata. Zaradi vedno večjega števila starostnikov v 
Sloveniji, ki stremijo k vedno večji samostojnosti v domačem okolju, je relativno večja 
tudi potreba po zdravstveni negi in oskrbi na domu. Pomembno je, da se prepoznajo in 
upoštevajo potrebe starostnika, ki vstopa v proces zdravstvene nege in oskrbe v 
domačem okolju, kjer se ločeno izvajajo aktivnosti zdravstvene nege ter tudi socialne in 
druge aktivnosti. 
V posameznih državah so dostopnost, kakovost in celovita zdravstvena oskrba odvisne 
od gospodarske razvitosti in politične usmerjenosti. Staranje populacije, tehnološki 
napredek in omejitve proračuna so privedli do velike reforme zdravstvenega sistema po 
vsem svetu. Kažejo se v krajši ležalni dobi v akutni in neakutni bolnišnični obravnavi s 
povečano obremenitvijo obravnave posameznikov v domači oskrbi. Socialna mreža, ki 
jo ima večina starostnikov oblikovano skozi življenje, se lahko v visoki starosti 
spremeni glede na zdravstveno stanje in socialno-ekonomski status posameznika. 
Sprememba socialne mreže je povezana s povpraševanjem po dodatnih zdravstvenih in 
socialnih storitvah, kar povečuje stroške zdravstvene in socialne obravnave 
posameznika (Markle-Reid in sod., 2006). 
V Sloveniji zdravstveno zavarovanje za starostnika zagotavlja ustrezno zdravstveno in 
socialno varnost v času bolezni ali poškodbe. Vsak posameznik ima pravico do 
zdravstvenih storitev, zdravil, medicinsko-tehničnih pripomočkov, tehničnih 
pripomočkov, pogrebnine, posmrtnine ter povračila potnih stroškov v zvezi z 
uveljavljanjem pravic do zdravstvenih storitev (Državni portal RS, 2011). V Navodilu 
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni je opredeljena tudi 
skrb za starostnika. V 6. točki pravilnika je opredeljeno zdravstveno varstvo odraslih v 
dejavnosti splošne ali družinske medicine ter v 7. točki zdravstveno varstvo za pacienta 
oziroma starostnika, obravnavnega v patronažnem zdravstvenem varstvu. Patronažna 
medicinska sestra obišče starostnika dvakrat letno z namenom ohranitve zdravja in 
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nudenja pomoči starostniku in njegovi družini za čim kakovostnejše življenje v 
domačem okolju. Pri obisku izvaja splošne, specifične in individualne naloge.  
»Splošne naloge: strokovna priprava na terensko delo (družinski omot z 
dokumentacijskimi obrazci, zdravstvenovzgojna gradiva), negovalna anamneza 
starostnika in njegove družine, načrtovanje in izvajanje negovalnih intervencij za 
starostnika in njegovo družino, vrednotenje opravljenega dela. 
Specifične naloge: fizični pregled starostnika (teža, višina, pomičnost, zdravstveno 
stanje, psihično stanje), ustrezna prehrana in nega starostnika, zdravstvenovzgojno delo 
z družino in starostnikom (prehrana, nega, samostojnost, možnost ureditve prehrane po 
tretji osebi, pravice iz zdravstvenega zavarovanja, varovanje starostnika, HALO telefon, 
urejanje domskega varstva, gospodinjska pomoč, pomoč v smislu dviga kakovosti 
življenja starostnika, seznanitev z obolenji, napotitev na redne sistematične preglede, 
seznanitev z društvi, zdravstvenovzgojno delo z družino in starostnikom v smislu 
krepitve in ohranitve zdravja ter preprečevanja bolezni, pomoč pri zgodnjem odkrivanju 
bolezni, ureditev zdravstvene nege bolnika na domu). 
Individualne naloge: izvajanje individualnih nalog v družini s starostnikom na podlagi 
osebnih potreb in problemov varovanca« (Pravilnik o izvajanju preventivnega programa 
na primarni zdravstveni ravni, 2015). 
Starostnik ima pravico do izbire svojega osebnega zdravnika. Za izvedbo preventivnih 
zdravstvenih dejavnosti je predvidena tudi možnost organiziranega skupinskega dela, ki 
se izvede v domovih starejših občanov ali posebnih socialnih zavodih, kar ni vezano na 
izbranega osebnega zdravnika (Voljč 2007; Zavrl Džananović, 2010). Slovenska 
zakonodaja prek Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje predvideva dodatno 
finančno pomoč v obliki dodatka za pomoč in postrežbo, ki je namenjen prejemnikom 
pokojnin in določenim zavarovancem s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji. 
Namenjen je osebam, ki nujno potrebujejo stalno pomoč in postrežbo druge osebe, 
predvsem za pokrivanje stroškov teh storitev (Državni portal RS, 2011). 
Socialno oskrbo na domu kot obliko pomoči družini urejata Zakon o socialnem varstvu 
(2007), ki socialnovarstveno dejavnost opredeljuje kot reševanje socialne problematike 
posameznika, družin in skupnega prebivalstva, ter Pravilnik o standardih in normativih 
socialnovarstvenih storitev (2010). Oba opredeljujeta pomoč družini na domu in 
institucionalno varstvo, do katerega so upravičeni tudi starostniki. V okvir pomoči 
družini na domu spadajo pomoč pri temeljnih dnevnih opravilih, gospodinjska pomoč in 
pomoč pri ohranjanju socialnih stikov. Storitev se s strani socialnega centra začne 
izvajati, ko je sklenjen dogovor med upravičencem ali njegovimi svojci in zakonitim 
zastopnikom socialnega centra. Do storitev so upravičeni tudi socialno šibkejši 
starostniki, saj je predvideno tudi financiranje storitev s strani občine. V zakonu je 
predvidena tudi nadstandardna storitev, socialni servis, ki jo starostnik plačuje sam. 
Predvideva storitve prinašanja pripravljenih obrokov hrane na dom, nakup in prinašanje 
živil ter drugih potrebščin na dom, manjša hišna opravila, kontrolo jemanja zdravil, 
varovanje in nadziranje stanja uporabnika prek noči, celodnevno povezavo prek 
osebnega telefonskega alarma in drugo. Po Pravilniku o standardih in normativih 
socialnovarstvenih storitev (2010) lahko neposredno izvajanje storitev traja največ do 4 
ure dnevno oziroma 20 ur tedensko. Pri tistih upravičencih, ki potrebujejo zdravstveno 
nego, naj bi se pomoč izvajala vsakodnevno (Povalej, 2010). 
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Pomemben dokument na ravni Slovenije je Nacionalni program socialnega varstva za 
obdobje 2013–2020 (2012), ki je pripravljen na podlagi predhodnega nacionalnega 
programa na tem področju za obdobje 2006–2010. Nov nacionalni program določa tri 
ključne cilje, ki se nanašajo na razvoj sistema socialnega varstva 2013–2020 in so zelo 
pomembni za področje socialnega varstva starostnikov (Nacionalni program socialnega 
varstva za obdobje 2013–2020, 2012): 
- zmanjševanje tveganja revščine in povečevanje socialne vključenosti ogroženih 
in ranljivih skupin prebivalstva, 
- izboljšanje razpoložljivosti in pestrosti ter zagotavljanje dostopnosti in 
dosegljivosti storitev in programov, 
- izboljševanje kakovosti storitev in programov ter drugih oblik pomoči prek 
povečanja učinkovitosti upravljanja izvajalskih organizacij, povečanja njihove 
avtonomije ter upravljanja in zagotavljanja večjega vpliva uporabnikov na 
načrtovanje in izvajanje storitev. 
Ena od pomembnih sestavin kakovostne starosti je življenje v domačem okolju. 
Večinoma velja, da je nobeno povečanje telesnega udobja in materialne varnosti v 
drugem okolju ne more povsem nadomestiti (Ranta, 2012). Oskrba na domu je ena 
izmed oblik pomoči, ki jo družba omogoča posamezniku. Glede na zdravstveno stanje 
in druge okoliščine omogoča ljudem najboljšo možno raven kakovosti življenja, 
vzdrževanja zdravja in izboljšanja zdravstvenega stanja v domačem okolju, ki ima za 
dobro počutje več prednosti, saj v njem oskrbovanec lažje funkcionira, obdrži družinske 
vezi in ohrani samostojnost. Oskrba na domu je razdrobljena med različnimi službami, 
ki se vključujejo glede na potrebe, povezovanje pa je večinoma prepuščeno osebni 
pobudi posameznih izvajalcev. Kljub temu sta zdravstvena nega in socialna oskrba zelo 
prepleteni, in če ena odpove, oskrba na domu praviloma ni več možna, saj starostniku 
ne moremo reševati samo zdravstvene ali samo socialne težave, ampak moramo reševati 
njegove težave v celoti (Kravos in Kersnik, 2001). Oblika »pomoči na domu«, 
opredeljena po Zakonu o socialnem varstvu, omogoča starostniku pomoč pri temeljnih 
življenjskih aktivnostih, kot so slačenje, umivanje in hranjenje, ter gospodinjsko pomoč 
v obliki priprave hrane in nakupa živil; pomoč pri ohranjanju socialnih stikov v okolju; 
in storitve socialnega servisa, kot so čiščenje, frizerske in pedikerske storitve, ki jih 
starostnik v celoti plača sam (Kuhar, 2015). V Sloveniji smo v zadnjih desetletjih priče  
razvoju storitev  in programov za starejše, ki potrebujejo pomoč pri vsakodnevnih 
dejavnostih in opravilih. Takšne oblike pomoči, imenovane tudi formalne oblike 
pomoči, obstajajo v treh sektorjih socialnega varstva. V javnem sektorju izvajajo pomoč 
centri za socialno delo, domovi starejših občanov, centri za pomoč na domu in 
ponudniki drugih javnih storitev v bivalnem okolju (npr. oskrbovana stanovanja). V 
zasebnem sektorju prevladuje ponudba institucionalnega varstva in servisov pomoči na 
domu. V tretjem sektorju so nevladne oraganizacije in druge prostovoljske organizacije, 
kot so skupine starih ljudi za samopomoč (Hlebec in Mali, 2013). Vrsti oskrbe 
starostnika v domačem okolju sta zdravstvena oskrba in socialna oskrba (Kravos in 
Kersnik, 2001). 
1. Zdravstvena oskrba 
Večina zdravstvene oskrbe prihaja iz institucionalizirane oblike primarnega 
zdravstvenega varstva, predvsem iz splošne medicine in patronažne službe. Naravnana 
je na potrebe pacienta, njegovo splošno stanje in morebitne posebne potrebe, izvaja pa 
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jo delovna skupina (tim) v osnovnem zdravstvu, ki je lahko občasna ali stalna. V ožji 
delovni skupini sodelujejo zdravnik splošne medicine, patronažna medicinska sestra, 
medicinska sestra v ambulanti in oskrbovalec, ki je usposobljen, da prevzame del skrbi 
za bolnika. V širši delovni skupini pa so poleg naštetih zajeti še socialna delavka, glede 
na potrebe tudi drugi zdravstveni delavci, negovalka in drugi. Usposobljenost 
profesionalcev je pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe na domu ključnega pomena. Zelo 
pomembni pa so lahko tudi na tem področju socialni oskrbovalci in drugi laiki, saj 
pogosto sodelujejo pri izvajanju zdravstvene nege in oskrbe pacienta (Kravos in 
Kersnik, 2001). Največ starejših ljudi živi zunaj specializiranih institucij, tako da so 
družinski člani najpogosteje tisti, ki za starejše prevzamejo skrb. Zdravstvena nega 
starejših ljudi in za samostojno življenje manj sposobnih ljudi, ki so pogosto tudi hudo 
bolni ali v okrevanju, je povezana z velikimi napori in s stresom tistih oseb, ki za njih 
skrbijo. Soočajo se tudi z nevarnostjo, da kljub svojim naporom ne bodo poskrbeli za 
ustrezno zdravstveno nego. Zaradi tega so težave tistih, ki zagotavljajo zdravstveno 
nego in skrb ostarelih, v zadnjih letih vse bolj v ospredju. Osebe, ki skrbijo in nudijo 
pomoč ostarelim in oslabelim v domačem okolju, so pogosto tudi same starejše od 65 
let, podvržene depresiji, z zmanjšano funkcionalno sposobnostjo, s kognitivnimi 
okvarami in včasih so tudi same bolne in oslabele. Dodatni stres za njih predstavljajo 
zunanji dejavniki: odnosi v družini, težave v službi ali doma. Ti dejavniki povečujejo 
tveganje, da bo starostnik zanemarjen ali celo trpinčen. Neustrezna oskrba starostnika se 
lahko odraža verbalno, psihološko, finančno, včasih pa celo fizično (Cijan in Cijan, 
2003). Vrste zdravstvene oskrbe so (Kravos in Kersnik, 2001): 
- hišni obisk (sodeluje zdravnik družinske medicine), 
- zdravljenje na domu (sodelujejo zdravnik družinske medicine, patronažna 
medicinska sestra in laiki), 
- zdravstvena nega in oskrba na domu (sodelujejo patronažna medicinska sestra, 
sorodniki, sam pacient in drugi laiki). 
 
Zdravstvena nega je disciplina, katere osrednja in temeljna naloga je skrb za človeka, in 
po tej nalogi se razlikuje od drugih disciplin. To skrb postavlja v središče svojih 
aktivnosti. Zdravstvena nega je danes na kritičnem razpotju. Kljub temu da medicinske 
sestre razpolagajo z več znanja in so pacienti obdani s sijajnimi tehničnimi aparaturami, 
z negovalnimi pripomočki in različnimi izboljšavami, se ti počutijo osamljene, če ne 
celo zapuščene, kajti nihče ne skrbi za njihovo duševno zdravje. Zdravstvena nega je 
povezana z drugimi sistemi in z njimi izmenjuje različne vire. Nanjo delujejo 
ekonomski, politični in kulturni dejavniki, demografska in epidemiološka situacija ter 
okolje, zato se moramo nenehno prilagajati spremembam in iskati najboljše možnosti za 
izvajanje varne zdravstvene nege ter zagotavljati zadovoljevanje pacientovih potreb 
(Filej, 2001). Na primarni zdravstveni ravni je v Sloveniji organizirana dejavnost 
patronažnega zdravstvenega varstva, ki vključuje preventivne, zdravstvenovzgojne 
storitve, storitve s področja zdravstvene nege in zdravljenja na domu, v določenem delu 
pa tudi storitev pomoči na domu. V okviru primarne ravni je zavarovanim osebam 
zagotovljeno tudi zdravljenje na domu, ki v primeru daljšega trajanja predstavlja 
zdravstveni del dolgotrajne oskrbe (Javornik in sod., 2006). Patronažno varstvo je 
posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno in socialno 
varovanje posameznika, družine in skupnosti. Ti so zaradi bioloških lastnosti, določenih 
obolenj ali nenavajenosti na novo okolje občutljivi na škodljive vplive iz okolja. 
Patronažno varstvo je lahko organizirano kot samostojna služba ali organizacijska enota 
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osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih (Šušterič in sod., 2006). 
Področja dela v patronažnem varstvu so (Šušteršič in sod., 2006): 
- zdravstvena nega otročnice in novorojenčka na domu, 
- zdravstvena nega bolnika na domu, 
- zdravstveno-socialna obravnava posameznika, družine in skupnosti. 
Patronažna zdravstvena nega je specialno področje zdravstvene nege, ki se ukvarja s 
posamezniki, z družinami in lokalno skupnostjo v vseh obdobjih zdravja in bolezni. 
Izvaja se na pacientovem domu, v zdravstvenem domu, v lokalni skupnosti in na terenu 
(Šušterič in sod., 2006). Cilji zdravstvene nege v patronažnem varstvu so (Železnik in 
sod., 2011): 
- telesno, duševno, duhovno in socialno zdravje ter dobro počutje v socialnem in 
ekološkem okolju, 
- ohranjeno in izboljšano zdravje,  
- zdravo okolje in zdrav način življenja, 
- povečan človekov potencial za samopomoč in sosedsko pomoč, 
- zmanjšano zbolevanje, 
- preprečene ali zmanjšane posledice bolezni, 
- prepoznane človekove  telesne, duhovne, duševne, kulturne in socialne potrebe v 
času zdravja in bolezni, človekove nezmožnosti in umiranja. 
 
Diplomirana medicinska sestra v patronažnem varstvu je nosilka patronažne 
zdravstvene nege pacienta, družine in skupnosti v stanju zdravja in blagostanja ter v 
stanju bolezni in poškodb, nezmožnosti, prizadetosti in nezaželenih stanj ter je 
koordinator dela. Zato načrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego (Železnik in sod., 
2011). Medicinska sestra v patronažnem varstvu, ki je članica negovalnega in 
zdravstvenega tima, deluje tudi na vseh ravneh zdravstvene vzgoje: primarni, 
sekundarni in terciarni ter promovira zdravje pri posamezniku, družini in celotni 
populaciji. S promocijo zdravja spodbuja ljudi, da postavijo zdravje na najvišje mesto 
na lestvici človekovih vrednot, aktivno skrbijo zanj in imajo večji vpliv na ekonomske 
in socialne dejavnike zdravja (Šušterič in sod., 2006). Zaradi načina in mesta delovanja 
je patronažno varstvo tisti del primarnega zdravstvenega varstva, ki najhitreje zaznava 
družbene spremembe in se nanje tudi hitro in učinkovito odzove. Staranje populacije in 
s tem večanje števila kroničnih obolenj, težnja bolnišnic po hitrejšem odpuščanju 
bolnikov in pomanjkanje negovalnih bolnišnic ter neustrezna domska oskrba 
starostnikov v Sloveniji so med pomembnimi razlogi, ki povečujejo potrebe po 
zdravstveni negi na domu in tako vplivajo na obseg in vsebino dela patronažnega 
varstva (Zavrl Džananović, 2008). Starostnik sodi v eno od skupin prebivalstva, ki 
potrebujejo posebno in poglobljeno obravnavo, tako osebno kot tudi družinsko, zaradi 
spremenjenih  pogojev in svojih bioloških lastnosti. Zaradi tega so posebej ogroženi 
tako zdravstveno kot socialno. Naloga patronažne medicinske sestre je vedno celostna 
in individualna obravnava starostnika v času zdravja ali bolezni, skupaj z njihovimi 
družinami v njihovem bivalnem okolju. Obravnavo pogosto izvaja po svojem lastnem 
načrtu ali po naročilu zdravnika (Berčan, 2010). Patronažna medicinska sestra je 
koordinatorka vseh oblik pomoči na domu in predstavlja pomembno vez med 
starostnikom in osebnim zdravnikom. Da lahko načrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno 
nego, mora poznati teren in vedeti, katere dejavnosti so organizirane na določenem 
območju. Zdravstveno-socialno obravnavo starostnika medicinska sestra načrtuje na 
osnovi Navodil za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni 
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(Maček in sod., 2011). Pri obravnavi starostnikov je empatija pomembna sposobnost 
medicinske sestre. Patronažna medicinska sestra mora dobro poslušati starostnika, 
razumeti njegovo stisko in objektivno presojati. Srdarev (2004) opaža, da je marsikateri 
starostnik zelo zadovoljen, ko dobi poslušalca, njegovo zadovoljstvo pa lahko pomeni 
tudi večjo dovzetnost za naše nasvete in informacije. Dotik je zelo pomemben – 
starostnik naj čuti, da smo mu pripravljeni pomagati, za kar pa si je treba vzeti dovolj 
časa. Zadovoljena potreba po osebnem medčloveškem odnosu je za starostnika 
bistvenega pomena. Star človek potrebuje reden osebni stik z drugim človekom. 
Dostikrat je ta človek prav patronažna medicinska sestra, ki mora s starostnikom 
zgraditi trden odnos, temelječ na medsebojnem zaupanju (Srdarev, 2004). Med 
pomembnejše naloge patronažne medicinske sestre pri obravnavi starostnika sodijo 
(Skela Savić in sod., 2010): 
- neposredno izvajanje gerontološke zdravstvene nege, 
- opazovanje učinkov izvedenih aktivnosti in intervencij, 
- koordinacija in izvajanje specialne zdravstvene nege (diabetes, kronične rane, 
rak idr.), 
- koordinacija vključenih v obravnavo starostnika, komunikacija s svojci, 
- učenje starostnika in svojcev za razumevanje stanja, podajanje informacij za 
sprejemanje odločitev, svetovanje, 
- vodenje programa okrevanja v domačem okolju. 
 
Patronažna medicinska sestra obišče starostnika dvakrat letno z namenom ohranitve 
zdravja in nudenja pomoči njemu in njegovi družini za čim kakovostnejše življenje v 
domačem okolju. S preventivnim patronažnim obiskom se vzpostavi stik s 
starostnikom, z njegovo družino in okoljem, v katerem živi. Pri izvajanju preventivnega 
patronažnega obiska se uporablja konceptualni model Virginie Henderson, ki poudarja 
skrb za zdravega ali bolnega posameznika, v našem primeru starostnika, ter ugotavlja 
njegove potrebe po zdravstveni negi po 14 osnovnih življenjskih aktivnostih ob 
upoštevanju njegove stopnje samooskrbe in odstopanja (Berčan, 2010). Kurativni obiski 
starostnika v patronažnem varstvu so vezani na delovni nalog zdravnika, ki predpisuje 
tudi storitve zdravstvene nege, kar pa je izrecno področje zdravstvene nege (Horvat 
Kuzman, 2011). Medicinska sestra se sicer povezuje z zdravnikom zaradi posvetovanja 
o zdravstvenem stanju starostnika, o jemanju predpisanih zdravil, poroča zdravniku o 
starostnikovi prehrani, socialnih razmerah in življenju nasploh. Tako je patronažna 
medicinska sestra pomembna vez med starostnikom in njegovim lečečim zdravnikom 
(Lipic Baligac in Flisar, 2010). 
2. Socialna oskrba 
Socialna oskrba na domu je storitev, namenjena predvsem starejši populaciji, ki 
omogoča podaljšanje samostojnega življenja starostnikov v lastnem domu in poznani 
skupnosti. Socialna oskrba na domu se je v Sloveniji začela intenzivno razvijati po letu 
1992 (Hlebec in sod., 2004). Socialno oskrbo na domu nudimo upravičencem, ki imajo 
zagotovljene bivalne in druge pogoje za življenje v svojem bivalnem okolju, če se 
zaradi starosti ali hude invalidnosti ne morejo oskrbovati in negovati sami, njihovi 
svojci pa take oskrbe in nege ne zmorejo ali zanjo nimajo možnosti (Medichotel, 2011). 
Šele z neposredno pomočjo in s splošno nego obstaja možnost, da bo oskrbovanec lahko 
ostal v domačem okolju, kjer mu bodo ostali izvajalci nudili ostalo oskrbo. Področja 
socialne oskrbe so (Kravos in Kersnik, 2001): 
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- splošna in osebna nega: sem spadajo pomoč pri kopanju in umivanju ter ostali 
osebni negi, pomoč pri oblačenju, slačenju, obuvanju in sezuvanju, skrb za 
higieno postelje in okolja, skrb za pravilno prehrano in uživanje tekočin, 
vključno s hranjenjem, če je potrebno, skrb za odvajanje vode in blata, vključno 
z vso nego, ki jo potrebujejo inkontinentni, pomoč pri gibanju, pri nepomičnih 
obračanje in premikanje pacientov; 
- družabna podpora, ki je zelo pomembna za kakovost življenja, čeprav je 
mnogokrat zanemarjena. Sem spadajo spodbujanje in podpora starejšega ali 
bolnega človeka, omogočanje človeškega stika in bližina, zadovoljevanje 
različnih duševnih in duhovnih potreb, vključno z religioznimi potrebami, 
omogočanje razvedrila in morebitnega vključevanja oskrbovanca v razne 
dejavnosti (npr. šport invalidov); 
- pomoč na domu. Glede na zmožnost oskrbovanca in njegovih bližnjih je 
potrebna najrazličnejša pomoč, ki omogoča, da ima oskrbovanec osnovne 
pogoje za kakovostno življenje – dostava hrane in nakupovanje oziroma oskrba 
z drugimi potrebščinami, skrb za ogrevanje stanovanja, gospodinjska pomoč 
(kuhanje, pomivanje, pospravljanje, pranje ipd.) ter pomoč pri transportu 
oskrbovanca do različnih institucij. 
 
Socialna oskrba na domu je namenjena tistim osebam, ki z občasno oskrbo drugega še 
zmorejo ohraniti zadovoljivo duševno in telesno počutje. Te osebe so sposobne 
funkcionirati v domačem okolju, a se ne morejo oskrbovati ali negovati popolnoma 
same, njihovi najbližji pa tovrstne pomoči zaradi takšnih ali drugačnih razlogov ne 
morejo izvajati. V slovenskem prostoru se je v devetdesetih letih začela sistemsko 
razvijati socialna oskrba na domu, da bi povezala potrebe človeka v enovito storitev na 
nižji strokovni ravni zahtevnosti. Storitev socialne oskrbe na domu se je ob številnih 
težavah vendarle povprečno dobro razvila. V dolgotrajni oskrbi na domu, ki je postopno 
sistemsko urejena, je vidna priložnost večjega medsebojnega sodelovanja zdravstvenega 
in socialnega sistema (Horvatič, 2010).  
4.2 Zdravstveno-socialna oskrba starostnika v Italiji 
»Italija je država, ki se stara, število starejših oseb narašča. Če bomo starejše ljudi še 
naprej pojmovali kot breme, če ne bomo verjeli v njihov prispevek znotraj družine in 
družbe, bomo priča milijonom pasivnih, izključenih, odvečnih starejših oseb. Potrebno 
je vzpostaviti drugačen odnos do starejših, jim dopustiti, da sodelujejo pri odločitvah, 
jim prisluhniti in ceniti njihova znanja. V naši družbi, v kateri prevladuje egoizem, je 
nujno potrebno ponovno vključiti moralne vrednote, kot so solidarnost, strpnost in 
spoštovanje človekove dostojanstvenosti« (Caterina, 2010).  
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Preglednica 5: Pregled ključnih virov za področje Italije 
Avtor Oblika dokumenta Metodologija Ključna ugotovitev 
Mislej, M. 
(2006) 
Knjiga Pregled literature 
Prihodnost zdravstvene nege kronično bolnih 
starostnikov na domu temelji na obsegu 




Knjiga Pregled literature 
Pri obisku starostnika na domu imajo poleg 
izvajanja zdravstvenovzgojnega dela pri izboljšanju 
kakovosti življenja posebno mesto negovalne 
intervencije in aktivnosti. To so prednosti 
zdravstvene nege starostnika na domu. 
Mislej, M., 
in  Paoletti, 
F.  (2008) 
Knjiga Pregled literature 
S spodbujanjem samostojnosti in aktivnega gibanja 
zunaj doma bomo zmanjšali delež zdravstveno-










Pregled literature in 
anketni vprašalnik 
Leta 2005 je Zdravstveno okrožje začelo izvajati 
ukrepe in integrirano prakso, ki vse več pozornosti 






Prispevek iz zbornika Pregled literature 
Danes imajo starostniki mnogo več prostega časa, 
ki ga lahko uporabijo za kulturno izobraževanje. 
Socialni sistem upokojencem omogoča različne 
dejavnosti, prek katerih starostnik pokaže in pridobi 




Publikacija Pregled literature 
Številne in pomembne dejavnosti kot tudi mreže za 
zdravje, ki so v zadnjih letih pridobile vse več 
pristojnosti in znanj, je treba vedno več spodbujati 
in vrednotiti. 
 
Il Friuli Venezia Giulia ali Furlanija - Julijska krajina je italijanska avtonomna 
severovzhodna regija s posebnim statusom in z lastnim glavnim mestom Trstom. 
Število prebivalcev v Furlaniji - Julijski krajini je leta 2014 znašalo skoraj 1.230.000, 
kar je za 2,9 % več kot pred desetimi leti. Zlasti je prišlo do povečevanja števila 
starejših (starih nad 65 let), kar za 16,6 % v zadnjem desetletju, vključno z več kot 
304.000 prebivalci (slika 1). 




Slika 1: Število prebivalcev v Furlaniji - Julijski krajini od leta 2004 do 2014 (Info click, 2014) 
 
Kornfeind (2010) meni, da mnogo starejših ljudi danes razmišlja o preteklosti zato, da 
lahko primerjajo nekdanje življenje z aktualnim. Starejši se zavedajo, da se je danes 
življenje s socialnega vidika zelo spremenilo. Spremenilo se je na bolje, saj obstajajo 
dokaj ustrezne storitve na področju oskrbe, ki vsakemu posamezniku omogočajo bolj 
zdravo, aktivno življenje, eksistenco po meri človeka. Starostnik ima možnost primerjati 
svoje življenje v mladosti z navadami in potrebami ter načinom življenja v starosti. Iz 
tega skuša izbrati najboljše in nadaljevati z navadami ali pa izluščiti škodljive navade in 
se z njimi ne glede na njegovo starost soočiti in jih spremeniti, da si življenje olajša ali 
naredi bolj kakovostno.  
V Italiji je osnovno zdravstveno zavarovanje fakultativno in ga nudi večina 
zavarovalnic. Temeljno načelo osnovnega zdravstvenega zavarovanja je, da v skladu z 
višino plačila in izbire premije zavarovancu, v našem primeru starostniku, in njegovi 
družini, nudi kritje osnovnih storitev za zdravljenje določene bolezni. Od leta 1978 velja 
zakon, ki je v skladu z zahtevami WHO zagotovil vsem državljanom dostop do 
diagnostike in zdravljenja v vseh javnih ustanovah. Sistem deluje prek plačevanja 
davkov. V primeru, da zavarovana oseba potrebuje dodatne preiskave, do katerih so 
upravičeni pacienti s kroničnim obolenjem in invalidni pacienti (Assicurazioni), 
vplačuje dodatne prispevke. Zvezna državna zdravstvena organizacija FEDESANITA 
A.N.C.I. za FJK je bila ustanovljena med prvimi v Italiji, decembra 1996. Predstavlja 
prostovoljno združenje zdravstvenih podjetij in bolnišnic ter občin. Združenje zastopa 
krajevne ustanove na socialno-zdravstvenem področju in potrjuje njihove vrednote v 
smislu usklajevanja in opravljanja zdravstvenih storitev kot tudi storitev na področju 
socialnega skrbstva. FEDESANITA A.N.C.I. FJK se predvsem zavzema za nadaljnji 
razvoj »mreže za zdravje« in dejansko izvajanje strategije WHO »Zdravje in enakost v 
vseh lokalnih politikah« na področju promocije zdravja, socialne in zdravstvene 
integracije, inovacij in usposabljanja glede na nove zdravstvene potrebe občanov 
Furlanije - Julijske krajine. Obstajajo tako imenovana javna podjetja za osebne storitve, 
ki so del integriranega sistema in izvajajo predvsem socialno-skrbstvene in socialno-
zdravstvene storitve (Samani in Bertoli, 2012). Storitve zdravstvenega sistema se 
zagotavljajo v okviru nacionalnega sistema zdravstvenega varstva (Servizio Sanitario 
Nazionale). V okviru splošnega obveznega sistema, ki ga upravlja INPS (sl. državni 
zavod za socialno varstvo), se zagotavlja zavarovanje za socialno varstvo za skoraj 
90 % vseh prebivalcev. Za zagotavljanje minimalnih storitev na primarni ravni 
zdravstvenega varstva pa skrbijo lokalni zdravstveni centri (t. i. Aziende Sanitarie 
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Locali) (Evropska komisija, 2012). Regionalni zakon 19. maj 1998, št. 10 (Legge 
regionale 19 maggio 1998, n. 10) zajema  Pravilnik o varovanju zdravja in socialnem 
spodbujanju starejših ter določa standarde za zaščito zdravja.  
 
2. člen tega zakona poudarja predvsem (Norme in materia di tutela della salute, 1998): 
- spodbujanje na področju priznavanja in spoštovanja pravic starejših oseb z 
enotnimi stopnjami varovanja in krepitve zdravja ter krepitev vloge starejših, 
- preprečevanje tveganja za izgubo avtonomije in samozadostnosti, 
- spodbujanje »trajnosti« starejših v domačem okolju kot tudi v kontekstu 
družbenega okolja, 
- prilagoditev zmogljivosti za opravljanje vsakodnevnih dejavnosti, 
- popolno vključenost starostnikov ob zagotavljanju različnih oblik pomoči, 
- spoštovanje pravic starostnikov do svobodne izbire. 
Dežela Furlanija - Julijska krajina je na podlagi Zakona o zdravstveni oskrbi občanov na 
domu aktivirala storitve telefonske pomoči. Telepomoč je telematski varnostni sistem, 
ki sprejema telefonske klice uporabnikov 24 ur na dan. Znotraj tega sistema deluje še 
telekontrola oz. telefonski operater, ki vsakemu uporabniku zagotavlja spremljanje in 
monitoriranje zdravstvenega stanja (Samani in Bertoli, 2012). 
Regionalni zakon 31. marec 2006, št. 6, v členu 45 navaja, da naj bi se v regiji 
zavzemali za (Sistema integrato di interventi e servizi per la promozione e la tutela ..., 
2006): 
- spodbujanje politike za starejše osebe in zagotavljanje čim večje samostojnosti 
in družbene udeležbe starostnikov, 
- povečevanje aktivne vlogo starejših kot pozitivnih virov znotraj družbe in 
družine, 
- podpiranje razvoja storitev in naprav, ki ustrezajo glede na posameznikove 
vsakodnevne potrebe, in s tem povečati oskrbo na domu, socialno življenje in 
aktivno udeležbo v lokalni skupnosti. 
 
Regionalni zakon 11. november 2013, št. 17, člen 3 določa, da je med vodilnimi načeli 
za reorganizacijo institucionalne in organizacijske strukture regionalnega zdravstvene 
službe za uresničevanje politik, namenjenih spodbujanju nadaljnje prisotnosti državljana 
v okviru njihovega življenja, pomembno zmanjšanje institucionalizacije starejših, 
aktivno vključevanje v kontekst življenja in iskanje inovativnih oblik za oskrbo na 
domu (Finallita e principi peri il riordino ..., 2013). 
Projekt Amalija predstavlja povezovalno omrežje oz. most med starostnikom in vsemi 
pristojnimi službami (od socialne službe do zdravstvenega okrožja) na območju Trsta. 
Zagotavlja storitve zdravstvene ali socialne narave za starejše osebe, ki živijo same in 
jih potrebujejo. Starostnikom je na podlagi obvestila zdravstvene ali socialne službe 
omogočena dnevna ali tedenska pomoč prek strokovno usposobljenih delavcev ali 
delavk, ki ugotovijo, za kakšne potrebe gre, in na podlagi specifičnih potreb se izdela 
mreža ali načrt, prilagojen vsakemu posamezniku (Barli in sod., 2008). Sistem izvajanja 
zdravstvenih storitev za starejše na domu poudarja predvsem osnovno zdravstveno 
oskrbo in njene storitve (Samani in Bertoli, 2012): 
- storitve na domu: zdravstvena oskrba na domu in integrirana oskrba na domu 
(zdravstvena in socialna), 
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- storitve na področju varstva starejših oseb: dnevni centri aktivnosti in centri za 
dnevno varstvo, 
- nastanitvene storitve: sprejem za lajšanje zdravstvenega stanja, začasen in trajen 
sprejem. 
 
Različno ponujene storitve so lahko vključene v zdravstveno službo, druge pa 
opravljajo zasebniki oz. tretji sektor. Ločijo se na dve veliki področji (Barli in sod., 
2008): 
- viri pomoči in ukrepi, povezani s področjem domače oskrbe, 
- viri pomoči in ukrepi, povezani s področjem zavodske oskrbe. 
 
Viri pomoči in ukrepi, povezani s področjem domače oskrbe, ki jih predstavljajo Barli 
in sod., (2008): 
- takojšnja pomoč na domu (P.I.D.) je oblika socialnovarstvene pomoči na 
domu, namenjena reševanju primarnih potreb. Organizirana je za takojšnje 
ukrepanje in je časovno določena; 
- skrbstvena služba na domu (S.A.D.). Gre za skupek socialnovarstvenih oblik 
pomoči. Usmerjena je k zadovoljevanju primarnih potreb, potreb na ravni 
medosebnih odnosov ter vodenju gospodinjstva; namenjena je osebam, katerih 
samostojnost je prizadeta, predvsem pa nimajo podporne mreže (zlasti 
starostniki, delno nezmožni opravljanja osnovnih življenjskih potreb, tudi 
začasno). Njena specifična smotra sta ohranjanje preostalih zmožnosti 
avtonomije in preprečevanje socialne izolacije; 
- Global service predstavlja socialnovarstvene ukrepe pomoči, ki jih je mogoče 
koristiti posamezno ali v integrirani oskrbi (storitve čiščenja stanovanja, pranja 
perila, dostave obrokov na dom). Namenjena je osebam z določeno ohranjeno 
avtonomijo oz. tistim, ki so že v oskrbi družine in/oziroma v drugih zdravstvenih 
službah. Njegovi specifični cilji so razširiti ponudbo storitev pomoči pri domači 
oskrbi ter hkrati nuditi podporo tistim, ki že v kateremkoli smislu skrbijo za 
starostnika; 
- ukrepi pri poslabšanih bivalnih okoliščinah. Gre za ukrepe dezinsekcije, 
čiščenja stanovanj in odvoz blaga in pohištva, ki jih določa zdravstvena služba. 
Njihov cilj je vnovična vzpostavitev ustreznih higienskih pogojev za bivanje in 
nudenje storitev pri domači oskrbi; 
- vzdrževanje stanovanja. Gre za posege, povezane s popravili in z 
vzdrževalnimi deli v stanovanjih, kjer bivajo osebe v neugodnem ekonomskem 
položaju. Namenjeno je osebam, ki so že v oskrbi skrbstvene službe na domu. 
Cilj je omogočiti starostniku boljše koriščenje njegovega stanovanja; 
- dnevni centri dajejo kulturne pobude, nudijo prostočasne dejavnosti in druge 
storitve, ki spodbujajo socialne stike in hkrati zadovoljujejo primarne potrebe 
zunaj domačega okolja (osebna higiena, menza, pralnica itd.), v sodelovanju s 
skrbstveno službo na domu, projektom Amalija in storitvami Global service. 
Namenjeni so starejšim, ki se lahko samostojno gibljejo, njihov cilj pa je 
omogočati prostor za srečanja med starostniki in njihovim območjem ter 
spodbujati starostnika v skrbi zase in za svoje dobro telesno počutje; 
- sprejem v varovani nastanitveni ustanovi je storitev dolgotrajne oskrbe oseb, 
katerih samostojnost je močno prizadeta, za njih ni več mogoče skrbeti na domu 
in so starejše od 65 let. Smoter je ustrezno zadostiti socialno-zdravstvenim 
potrebam varovanca; 
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- sprejem v nastavitveni ustanovi je storitev dolgotrajne oskrbe oseb, zmožnih 
opravljanja osnovnih življenjskih potreb, starejših od 65 let, s skrbstvenimi 
potrebami in potrebo po socialnih stikih. Smoter je zagotavljanje varnosti, 
reševanje težav z osamljenostjo in ustvarjanje okolja, podobnega družinskemu; 
- varovana stanovanja je storitev dolgotrajne oskrbe oseb, zmožnih opravljanja 
osnovnih življenjskih potreb, starejših od 65 let, brezdomcem in 
multiproblematičnim (razseljeni, neplačniki, brez stalnega prebivališča). Smoter 
je zagotoviti bivalno varnost in socialno zaščito s socialnovarstvenim 
programom, prilagojim vsakemu posamezniku. 
Nacionalni program zdravstvenega varstva definira zdravstveni dom kot organizacijsko 
strukturo lokalne zdravstvene službe, ki je usmerjena k doseganju visoke stopnje 
integracije med različnimi službami, ki nudijo zdravstvene storitve. Med njimi je tudi 
socialna služba. Zdravstvena postaja je torej operativna struktura lokalne zdravstvene 
službe, ki ima nalogo prepoznati zdravstvene potrebe populacije ter organizirati 
odgovor na problem, tudi s spodbujanjem vključevanja socialne službe. V ta namen je v 
Italiji organizirana služba integrirane zdravstvene nege na domu (ADI), ki je odgovorna 
za nudenje kontinuirane asistence vsem uporabnikom, ki so zdravstveno ali socialno 
ranljivi, ne glede na njihovo starost, in potrebujejo kontinuirano zdravstveno nego 
(Pellizzari, 2008). 
Patronažna ali družinska medicinska sestra svoje delo opravlja predvsem v ambulanti in 
lokalni skupnosti, občasno tudi na pacientovem domu, kjer najpogosteje izvaja kurativni 
del zdravstvene nege. Patronažna medicinska sestra v ambulanti zagotavlja pomoč vsem 
uporabnikom, ki so sposobni v ambulanto priti sami oziroma so samostojni ali delno 
samostojni, vendar jih lahko spremljajo svojci. S pomočjo že urejenih kriterijev izvaja 
identifikacijo pacientov z lažjimi ali osnovnimi potrebami. Ambulanta je odprta tudi za 
paciente, ki prihajajo ciklično, občasne ambulantne uporabnike ter paciente, ki jih 
patronažna medicinska sestra obiskuje na domu manj kot en mesec. Aktivnosti 
ambulante pripomorejo k nudenju storitev, po katerih je večje povpraševanje 
uporabnikov in jih je predpisal zdravnik družinske medicine (odvzem krvi, dajanje 
zdravil, i.v.-terapija, kontrola in spremljane vitalnih funkcij idr.), ter hkrati k zmanjšanju 
razdalje med uporabnikom in institucijo. Pripomorejo tudi k informiranju uporabnikov v 
zvezi s ponudbami zdravstvenih storitev ter k izboljšanju dostopa in uporabe 
javnozdravstvenih storitev ter promociji in edukaciji v zvezi z zdravstvenimi težavami. 
Strateško in tudi nujno je, da je ambulanta zdravstvene nege postavljena zraven 
lokacije, kjer se nahaja dejavnost socialne službe. To omogoča prepoznavo 
socialnovarstvene ustanove in integracijo med obema področjema. Ambulantna 
dejavnost se lahko izvaja v stanovanjsko-bivalnih objektih v skupnosti, kot so na primer 
dom starejših občanov, zaščiteni bivalni objekti, na pacientovem domu in tako dalje. 
Prav tako medicinska sestra v skupnosti spremlja uporabnike v družinskem in socialnem 
kontekstu, ki potrebujejo posebno pozornost ali zaščito (Pellizzari, 2008). 
4.2.1 Patronažno varstvo starostnikov v Trstu 
Starejše prebivalstvo predstavlja v Trstu eno petino vseh občanov. Najpomembnejša 
naloga, ki jo izvaja patronažna služba v Trstu, je izboljšati kakovost življenja 
starostnikov in znižati bolnišnično zdravljenje na najmanjšo mogočo raven. K znižanju 
stopnje hospitalizacije pripomorejo tudi domovi za starejše občane in hospici, 
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nedvomno pa ima pri teh prizadevanjih glavno vlogo patronažna služba. V povprečju 
vsako leto 53 % pacientov, odpuščenih iz bolnišnice, obišče patronažna služba (Mislej, 
2006). Namen patronažne službe je promovirati kakovost življenja in zdravje ter 
avtonomijo posameznika z različnimi intervencijami (Mislej in Paoletti, 2008): 
- zagotavljati individualno in strokovno zdravstveno nego, predvsem starostnikom 
s kroničnimi degenerativnimi boleznimi, v izogib poslabšanja stanja in sprejema 
v bolnišnično obravnavo, 
- preprečevati inkontinenco, kronično bolečino, vnetja, nepomičnost in posledično 
razjede zaradi pritiska, 
- preprečevati osamljenost in depresijo s spodbujanjem obiskov volonterjev, 
članov prostovoljnih društev in znancev, 
- spodbujati samostojnost in prosto gibanje starostnikov zunaj doma. 
Patronažna medicinska sestra na domu nudi asistenco starostnikom (Pellizzari, 2008): 
- ki se ne morejo zglasiti v ambulanti zaradi resnih bolezni ali zaradi težav v zvezi 
s prihodom v ambulanto, 
- vsem, ki potrebujejo aktivnosti zdravstvene nege, ki so srednje do zelo zahtevne 
in ki so kontinuirane, 
- z nizko stopnjo avtonomije ter vsem, ki potrebujejo redne usluge zdravstvene 
nege. 
Za zdravstveno nego na domu so bila izdelana posebna merila, ki pripomorejo k boljši 
identifikaciji oseb s kompleksnejšimi težavami in potrebami. Ta definirajo tipologijo 
uporabe oziroma spremljanja na domu (Pellizzari, 2008): 
- uporabniki na domu v oskrbi (pacienti s številom dostopov na enoto časa en 
mesec ali več), 
- zdravstvena nega na domu nizke intenzivnosti: uporabniki, ki potrebujejo lažje 
storitve ali osnovne storitve oziroma zadovoljitev osnovnih potreb, 
- porabniki s srednje visoko zahtevnostjo po zdravstveni negi na domu. 
 
Patronažna služba izvede obisk na pobudo zainteresiranih pacientov, družinskega 
zdravnika oziroma zdravnika specialista in tudi na pobudo drugih zdravstveno-socialnih 
služb. V primeru kompleksnih potreb pacienta je zagotovljena kontinuirana zdravstvena 
nega. Prvi obisk medicinske sestre opravijo v 24 urah po prejemu naročila za obisk. Če 
so potrebe lažje, medicinska sestra v roku 24 ur po prejemu naročila načrtuje prvi obisk. 
Pacient ima pravico do zdravstvene nege na domu, do vodenega zdravljenja in 
individualnega načrta zdravstvene nege. Preglednica 6 prikazuje najpogostejše 
patologije, zaradi katerih so izvedeni obiski na domu (Mislej in Paoletti, 2008). 
Medicinske sestre zagotavljajo aktivno sodelovanje, tudi čustveno, v vseh vidikih 
zdravstvenega varstva in zdravstvene nege in v tem sklopu spodbujajo 
samoodgovornost in samoiniciativno. Ko obiščejo starostnika na domu, izvajajo tudi 
zdravstvenovzgojno delo, dajejo posebno moč negovalnim intervencijam in 
aktivnostim, ki stremijo k izboljšanju kakovosti življenja, in tako dajejo prednost 
zdravstveni negi na domu, nasprotujejo institucionalizaciji ter spodbujajo vnovični 
socialni vstop posameznika v luči izboljšanja splošnega zdravstvenega stanja 
(Pellizzari, 2008). Mislej (2006) navaja, da so obiski starostnika na domu, ki ima 
duševno bolezen, pogosto izvedeni v obsegu individualnega terapevtskega načrta za 
zagotovitev nadaljevanja zdravljenja, farmakološke terapije, podpore in koordinacije 
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zdravstvenih aktivnosti ter rehabilitacije in integracije v družbo. Medicinska sestra 
lahko obišče starostnika skupaj v sodelovanju z drugimi usposobljenimi poklicnimi 
delavci Centra za mentalno zdravje v Trstu. 
Preglednica 6: Najpogostejše patologije, zaradi katerih so izvedeni obiski na domu (Mislej in 
Paoletti, 2008) 
Najpogostejše patologije  
Patologija lokomotornega aparata Zlom stegnenice, vstavitev artroproteza, postakutna 
stanja in kronične degenerativne bolezni. 
Akutna nevrološka stanja Poškodbe glave in mielinske ovojnice, multipla skleroza 
in periferne lezije. 
Kronična nevrološka stanja Stanje po možganski kapi. 
Srčno-žilna obolenja Popuščanje srca, arterijska hipertenzija, žilne in 
limfatične bolezni. 
Sladkorna bolezen Nestabilna sladkorna bolezen, popuščanje srca in ledvic. 
Kirurški posegi Amputacije, stome in druge poškodbe. 
 
 




Domače okolje (dom) simbolizira vrednote in osebni status, je središče odnosov v 
družini in izvajanja aktivnosti, druženja s prijatelji in povezovanja s svetom. Staranje v 
domačem okolju ima za posameznika pozitiven pomen, vendar to okolje ni nujno vedno 
prijazno in spodbudno (Lebar in sod., 2006). Vsak človek doživi starost na edinstven, 
univerzalen in neponovljiv način, zato ni dveh oseb na svetu, ki bi se popolnoma enako 
starali. Te razlike, ki s starostjo nastopijo med ljudmi, so pomembne in jih je treba 
upoštevati pri razumevanju njihovih potreb za kakovostno staranje. Samostojno bivanje 
starih ljudi pomeni, da posameznik lahko izbere najustreznejšo obliko bivanja in 
zadovoljevanja svojih življenjskih potreb, bodisi funkcionalno ali duhovno obogatenih 
(Povalej, 2010). Statistike navajajo, da se po 65. letu vse pogosteje pojavljajo različna 
obolenja, kot so: nevro- in kardiovaskularna, degenerativna obolenja, demenca in druge 
poškodbe, ki vodijo v zmanjšano zmožnost izvedbe vsakodnevnih aktivnosti, kar vpliva 
na posameznikovo možnost živeti v domačem okolju ter njegovo zdravje in dobro 
počutje. Kot smo že omenili, populacija starejših v Sloveniji in po svetu narašča. 
Različne raziskave ugotavljajo, da se le 5 % te populacije nahaja v socialnih zavodih, 
ostali pa v domačem okolju, in več kot 50 % jih ima težave pri izvajanju vsakodnevnih 
življenjskih aktivnosti (ADL) (Lebar in sod., 2006). Omogočanje človeku prijaznega 
življenja, kjer kakovost pomeni najvišjo možno stopnjo dobrega telesnega, psihičnega 
in socialnega počutja, je prioritetna naloga skrbstvene prakse. Koliko je pri tem 
zdravstvene nege in koliko socialne oskrbe, je odvisno od razumevanja človekovih 
potreb, od razmejitve posameznih strokovnih pristopov k posamezniku pa tudi od 
zdravstvene in socialne politike (Klemenc, 2003). Bolezen v človekovem življenju 
predstavlja obdobje osebne stiske, v kateri ljudje ne želijo ostati sami. Ob bolnem 
starostniku je pomembno, da poudarimo tudi socialno zdravljenje in ga ob kronični 
bolezni pripravimo na vseživljenjsko življenje z boleznijo. Socialna dimenzija tako 
postaja pomembna nota patronažnega varstva, zdravstvene nege in novega koncepta 
dolgotrajne oskrbe na domu (Horvatič, 2010). Na področju skrbi za kakovostno staranje 
so tako velikega pomena socialnovarstveni programi kot tudi različne oblike socialne 
oskrbe starostnikov, kjer medicinska sestra kot član multidisciplinarnega tima sodeluje z 
ostalimi strokovnjaki pri izdelavi načrta pomoči skupaj z uporabnikom ali njegovimi 
bližnjimi in ga skušajo prilagoditi potrebam uporabnika (Kohek, 2010). 
Obravnavano problematiko, ki je bila predstavljena v diplomski nalogi, ter namen in 
cilje diplomske naloge lahko povzamemo s pomočjo SWOT-analize. SWOT-analiza 
oziroma PSPN-matrika v slovenski terminologiji omogoča podroben pregled stanja s 
štirih vidikov, in sicer ugotavlja prednosti, slabosti, priložnosti in nevarnosti. Prednosti 
in slabosti se nanašajo na notranje dejavnike in predstavljajo območja lastnega vpliva. 
To pomeni, da imamo pri notranjih dejavnikih vpliv, da se prilagodimo, razvijemo ali 
kako drugače ukrepamo. Prednosti se torej nanašajo na notranje dejavnike, ki pozitivno 
vplivajo na dosego določenega cilja. Slabosti na drugi strani predstavljajo šibkosti, 
področja, kjer bi se morali izboljšati, ter področja, kjer smo resnično ranljivi. Po drugi 
strani pa obstajajo priložnosti in nevarnosti, ki se nanašajo na zunanje dejavnike, na 
katere nimamo vpliva in ne moremo sami neposredno narediti ničesar kot le to, da se 
prilagodimo. Priložnosti so tisti del analize, ki se nanašajo na elemente zunaj našega 
vpliva, vendar pozitivno vplivajo na naše delovanje ali bodo v zunanjem okolju 
nastopili v bližnji prihodnosti. Nevarnosti so nazadnje tiste najbolj pereče ugotovitve v 
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analizi, ki predstavljajo potencialne negativne vplive, na katere enostavno nimamo 
vpliva. Preostane nam zgolj to, da se v svojem bistvu prilagodimo. 
5.1 SWOT-analiza 
Prednosti: 
Zdravstvena oskrba v Italiji je veliko bolj 
povezana s službo socialne oskrbe, v 
katero je že veliko bolj vključena v osnovi 
primarnega varstva. 
Slovensko zdravstveno varstvo pa v 
ospredje postavlja preventivo in 
zdravstveno vzgojo starejših ljudi kot tudi 
ostalih starostnih skupin. 
V Italiji so dokaj uspešni na področju 
dobrega povezovanja socialnih in 
zdravstvenih centrov. Tako je patronažna 
medicinska sestra v stalnem stiku s 
socialno-zdravstvenimi centri in delavci 
ter na tak način starostnik ne dobi samo 
zdravstvene nege, ampak tudi ustrezno 
socialno oskrbo. 
Obisk na domu lahko predstavlja sredstvo, 
ki omogoča izgradnjo medsebojnega 
zaupanja, identifikacijo potreb 
posameznika, upoštevanje celovitosti. 
V slovenskem prostoru je izvajanje 
preventivnih in kurativnih programov 
dokaj uspešno . 
Slabosti: 
Staranje prebivalstva predstavlja velik 
izziv, saj negativno vpliva na sistem 
zdravstvenega in socialnega varstva. 
Starostniki imajo različne težave tako na 
telesnem kot psihičnem in socialnem 
področju, ki posledično privedejo do 
različnih stisk in vplivajo na kakovost 
življenja.  
Odsotnost socialne mreže in osamljenost 
oz. socialna izolacija predstavljata 
najpogostejšo  težavo starostnikov v 
današnji družbi. 
Odvisnost od drugih ljudi zahteva od 
starejših ljudi veliko stopnjo prilagoditve. 
Sedanja ureditev oskrbe starostnika na 
domu v Italiji deluje pretežno kurativno, 
ni dovolj poudarka na preventivi in 
rehabilitaciji. 
V Sloveniji je sodelovanje patronažne 
medicinske sestre s socialnimi centri 
možno, vendar ni dovolj učinkovito 
uporabljeno. 
V slovenskem prostoru je zelo malo 
znanega o problemih izvajanja ADL pri 
starostnikih v domačem okolju. 
Starejši so slabo pripravljeni na socialno 
izpolnjevanje življenja po upokojitvi. 
 
Priložnosti: 
Vse večje zavedanje potreb na področju 
starejših glede dobrega telesnega, 
duševnega in socialnega počutja v 
nadaljnjem toku življenja. 
Dolgotrajna oskrba v domačem okolju je 
področje, ki predstavlja pereč problem 
družbe in se bo v prihodnosti še dodatno 
širil. 
Tretje življenjsko obdobje je kljub vsemu 
še vedno lahko aktivno in izpolnjujoče, 
zato je dejavna starost pomembna tako za 
posameznika kot tudi za družbo.  
Problem celovite skrbi za starejše 
pridobiva nove razsežnosti. 
Nevarnosti: 
Družbene in demografske spremembe: 
veliko število starejših, ki živijo sami, 
rahljanje družinskih vezi in skrb za 
ostarele na ramenih družine. 
Enega izmed virov socialne in delovne 
nezmožnosti starostnikov v domačem 
okolju v Italiji predstavlja demenca zaradi 
podaljševanja življenjske dobe vse večjega 
števila starejše populacije. 
Reševanje težav, ki zadevajo starejše v 
domačem okolju, ni med prioritetnimi 
nalogami v državni politiki in v načrtih. 
Opažamo pomanjkanje znanja na področju 
gerontološke zdravstvene nege in 





Potreben je razvoj socialnega servisa in 
večje ponudbe storitev znotraj osnovne 
zdravstvene dejavnosti. 
počasne spremembe državne zakonodaje. 




Prebivalstvo se hitro in nezadržno stara tako pri nas kot po vsem svetu. Starostniki so 
najbolj heterogena populacijska skupina. V starosti je marsikdo še dovolj zdrav za 
kakovostno, tudi še ustvarjalno in samostojno življenje. Kakovost tretjega življenjskega 
obdobja naj bi vsebovala naslednje dejavnike: funkcionalne sposobnosti, čustveno 
podporo, zdravje, ekonomski status, družbeno dejavnost in s tem občutek uporabnosti in 
ustreznosti, energijo, vitalnost ter zmožnost gibanja. Živimo v času, ko se na vso moč 
izogibamo besedi star, jo nadomeščamo z nadomestnimi izrazi (npr. upokojenci, tretje 
življenjsko obdobje), ne da bi pomislili, zakaj to počnemo. Opozorila, podatki, 
raziskave in ugotavljanje dejstev ne zadoščajo več, zato potrebujemo pogled na staranje 
in starost iz drugačnega zornega kota, kot smo ga poznali do sedaj. Nova perspektiva 
staranja in starosti lahko prikaže zmožnosti, sposobnosti, znanje in moč starejših za 
aktivno preživljanje v domačem okolju in vključevanje v sodobno družbo. V času in 
prostoru, ki narekujeta spremembe, sta zdravstvena in socialna obravnava ključni za 
celostno obravnavo posameznika. Eno izmed načel sodobne gerontologije je, da mora 
družba za svoje stare prebivalce poskrbeti tako, da čim dlje ostanejo v svojem domačem 
okolju. Za ohranjanje kakovostnega življenja v starosti je potrebno odkrivanje smisla 
življenja, da človek svojo starost sprejme in da ohranja medgeneracijske stike, čeprav je 
to veliko težje, ko prideta bolezen in onemoglost. Dejstvo, da se prebivalstvo stara, 
prinaša s seboj različne izzive v smislu zagotavljanja podpore in zaščite starejših ljudi 
ne le na področju socialnega varstva, pač pa tudi na področju zdravstvenega varstva 
(naraščajoča potreba po zagotavljanju in ohranjanju mobilnosti in zdravja starostnikov).  
Predstavili smo inovativne načine zdravstvene in socialne oskrbe starostnikov v 
domačem okolju v Sloveniji in Italiji, ki omogočajo aktivno staranje in dokaj 
samostojno življenje starejših. Iz uporabljenih virov lahko ugotovimo, da so v Italiji 
dokaj uspešni na področju dobrega sodelovanja socialnih in zdravstvenih centrov. 
Patronažna medicinska sestra je neprestano v stiku s socialno-zdravstvenimi centri in 
delavci. Na tak način starostnik ne dobi samo zdravstvene nege, ampak tudi ustrezno 
socialno oskrbo. V Sloveniji je ta povezava tudi možna, vendar ni tako učinkovito 
uporabljena. V Sloveniji je torej treba oblikovati politiko, ki bo razširila storitve na 
področju zdravstvene in socialne oskrbe ter povečala število upravičencev za različne 
oblike formalne in neformalne pomoči v domačem okolju. Celostna obravnava 
starostnika od medicinske sestre poleg dobrega znanja s področja zdravstvene nege in 
poznavanja geriatrije zahteva tudi poznavanje socialnega okolja starostnika, njegovega 
odnosa do zdravja, razumevanja bolezni, njegovih pričakovanj, občutkov strahu, 
sodelovanja s strokovnjaki zdravstvenih in drugih strok ter njegovo družino. Pomembno 
je, da je čim več strokovnih delavcev seznanjenih z novimi pogledi in dosežki na 
področju zagotavljanja skrbi in varstva starejših v državi. Dobra integracija starostnikov 
pomeni kakovostno socialno mrežo, ki daje starejšim podporo in jim omogoča čim 
daljše življenje v domačem okolju. Ustrezni socialni odnosi v domačem okolju so 
dejavnik, ki starostniku zagotavlja socialno varnost. Iz predstavljene organiziranosti 
zdravstvene nege in socialne oskrbe starostnika v domačem okolju v Sloveniji in Italiji 
smo ugotovili, da naš zdravstveni sistem na področju primarnega zdravstvenega varstva 
dobro deluje, vendar lahko na področju patronažnega varstva oz. patronažne 
zdravstvene nege v Sloveniji predlagamo razvoj integrirane organiziranosti socialno-
zdravstvenih služb, ki bi izboljšala tovrstni način oskrbe. 
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Teoretična izhodišča: Večina starostnikov v domačem okolju zaradi starosti ali drugih 
razlogov, ki spremljajo starost ter vplivajo na vsakodnevno življenje, potrebuje pomoč. 
S pomočjo pregleda literature smo ugotovili, da je za starostnike na področju 
zdravstvene nege kot tudi na področju socialne oskrbe na voljo mnogo storitev in 
programov, ki zagotavljajo krepitev fizičnega in psihičnega zdravja ter socialnih stikov 
ter na ta način omogočajo čim bolj kakovostno in dolgo življenje v domačem okolju. 
Metode dela: Uporabili smo deskriptivno (opisno) metodo dela. Podatke smo pridobili 
predvsem na osnovi pregleda literature predvsem v slovenskem in italijanskem jeziku, 
in sicer s področja organizacije pomoči na domu. 
Rezultati: Na osnovi zbranih podatkov ugotavljamo, da imajo starostniki v domačem 
okolju v Italiji na področju oskrbe dokaj veliko možnosti uporabe socialnovarstvenih 
storitev, ki razbremenjujejo in dopolnjujejo oskrbo na domu ter podaljšujejo bivanje 
starejših v lastnih domovih. Medicinske sestre pogosteje delujejo na tem področju v 
primerjavi z medicinskimi sestrami v Sloveniji, so zelo povezane s socialnimi centri in 
hkrati izvajajo zdravstveno nego ter socialno oskrbo. V Sloveniji je področje patronažne 
zdravstvene nege in pomoči na domu neizkoriščeno in nerazvito zaradi njunega 
nesodelovanja. 
Zaključek: Pri oskrbi in negi starih ljudi je treba najti ravnotežje, še več delati na 
prednostih, odpraviti različne pomanjkljivosti, izkoristiti priložnosti in na tak način 
podaljšati bivanje starostnikov v domačem okolju ter odložiti odhod v institucionalno 
varstvo. 
 





Background: The majority of older people in the home due to age or other reasons that 
accompany old age, and affect the daily life needs help . With the help of a literature 
review , we found that for older people in nursing as well as in the field of social care 
for many services and programs that ensure the strengthening of physical and mental 
health, social contacts and thus allow as much as possible the quality and long life in the 
domestic environment . 
Methods: We used a descriptive method works. Data collection method was a literature 
review mainly in the Slovenian and the Italian language in the field of aid organizations 
at home. 
Results: With the help of reviewed literature we find that older people in their home 
environment in Italy in the field of supply have relatively broad application prospects of 
social services that relieve and complement home care and prolonging older people stay 
in their own homes. Nurses work more in this area, in comparison with medical setters 
in Slovenia are much related to social centers and also the provision of health care and 
social care. In Slovenia the area zdravtvene community nursing care and home help 
untapped and underdeveloped, due to their non-cooperation. 
Conclusion: In and care of the elderly, it is necessary to find a balance, work the more 
the strengths, overcome various weaknesses, exploit opportunities and in this way to 
extend the stay of elderly people in their home environment and postpone the departure 
of institutional care. 
 






Na klopi v parku stari mož sedi 
in tiho premišljuje, kako hitro čas beži. 
Ob njegovi klopi lipa zeleni, 
njena hladna senca vročino mu hladi. 
 
Na drevju ptički pojejo lepo 
in kratek čas mu delajo, 
tudi sam prepeval je rad, 
ko je bil še mlad. 
 
Starček v našem domu rad živi, 
nobenih nima več skrbi, 
ko pa ga kaj zaboli, 
takoj pri zdravniku se zglasi. 
 
Stari mož v parku rad sedi, 
da s sosedom kaj spregovori, 
na pal`co se opira in 
okrog sebe se ozira. 
 
A glej, pristopil je nekdo, 
nasmejanega obraza podal mu je roko, 
mu zdravja zaželel in urno odhitel, 
ker svoje pač ima skrbi. 
 
Starček pa za njim strmi, 
vso srečo v življenju mu želi, 
njegov pogled, njegov nasmeh 
in topla dlan osrečili njegov so dan. 
 
Tako malo lahko storimo, 
da starčka razveselimo, 
Pomislimo na to mi vsi, 
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